
様式第 1 号（第 7 条関係） 

 

磐田市立総合病院広告掲載申込書 （ホームページ用） 

  年  月  日 

磐田市病院事業管理者 

 

住所又は所在地 

氏名又は名称       ○印 

 

下記のとおり磐田市立総合病院ホームページへの広告の掲載を申し込みます。 

 

１ バナー広告の内容  添付原稿のとおり 

 

２ 業種 

 

３ 添付資料 

 

４ 申込者連絡先  （担当部署名） 

    （担当者） 

    （電話番号） 

    （メールアドレス） 

 

５ リンク先 URL 

 

６ 広告掲載期間    年  月  日から 

      年  月  日まで （  箇月間） 

 


