様式第３（第９条関係）

年　　月　　日　
みよし市高齢者福祉マップ広告掲載承諾書
みよし市長　あて
住所（所在地）

氏名（法人名及び代表者氏名）
年　　月　　日付け　第　　　号の決定通知書のとおり下記の内容でみよし市高齢者福祉マップに広告を掲載されることを承諾します。
広告の掲載に当たっては、みよし市広告掲載要綱、みよし市広告掲載基準及びみよし市高齢者福祉マップ広告募集要領を遵守するとともに、これらに違反した場合又は違反することになった場合において、催告なく広告の掲載を取り消されることを了承します。

また、その際、既納の広告料が返還されないことについても了承します。
記

１　広告掲載枠数
　　　　　　　　　　　　　　枠
２　広告掲載料

　　　　　　　　　　　　　　円
