
広報おおあみしらさと広告掲載内容

年　　月　　日

大網白里市長　様　

	申 込 者
	住所
（所在地）
	

	
	氏名（名称）
代表者氏名
	

	
	連 絡 先
	担当者（所属・氏名）

	
	
	電話番号

	
	
	ｅ-mail

	希望枠数
	□１枠（6.7㎝×6.0㎝）　　□２枠（6.7㎝×12.2㎝）

	掲載希望号
	□通年（５月号～翌年４月号）

	
	□５月号　　　　　□６月号　　　　　□７月号
□８月号　　　　　□９月号　　　　　□１０月号
□１１月号　　　　□１２月号　　　　□翌年１月号
□翌年２月号　　　□翌年３月号　　　□翌年４月号

	備　　考
	



