平成　　年　　月　　日

掲載期間延長申請書
水巻町長様
水巻町ホームページへの広告掲載の延長を下記のとおり申し込みます
	広告掲載申込者
	所在地
	〒



	
	名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	業種
	

	
	ご担当者
	（部署）
氏名
	

	
	
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	Eメール
	


	掲載延長期間
	現在の契約終了後（　　）か月　※最大12か月


※社印または代表者印を押印してください。

	決定区分
	□許可　　　□不許可　（　　　　年　　月　　日審査会決定）

	掲載料
	　　　　　　　　　　　円【　　　年　　月　　日入金済（　　　　）】

	備考
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