令和　　年　　月　　日
広告企画・申込書（印刷物・施設広告：見積書募集）
横浜市立大学附属市民総合医療センター 病院長
次のとおり企画内容を提案します。
	申　込　者
	所　在　地
	〒　　-



	
	ふりがな
名　 称
	

	
	代表者職名・氏名
	

	
	担当者
	部署名
	

	
	
	氏名
	

	
	連絡先
	TEL/FAX
	TEL　　　　　　　　　　　　　　／FAX

	
	
	Eメール
	

	
	業種・事業内容
	

	
	ホームページURL
	

	※「広告主」の欄は、申込者と異なる場合に記入してください。

	　　広　告　主
	所在地
	〒　　-



	
	ふりがな
名　 称
	

	
	代表者職名・氏名
	

	
	業種・事業内容
	

	
	ホームページURL
	

	申込内容
	募集対象事業名称
	横浜市立大学附属市民総合医療センター広告付き病院案内板

	
	提出書類
	・見積書
広告掲出期間内（令和４年４月１日～令和９年３月31日）に見込まれる広告料の見積り額を提出ください。

	その他
	・公立大学法人横浜市立大学広告掲載要綱を遵守します。
・横浜市税の滞納はありません。
・横浜市が市税納付状況調査を行うことに同意します。

・申込者が広告代理店である場合、広告主に対して当院が定める広告料を超える金額で販売しません。


