様式第１号（第６関係）
ケーブルテレビ広告掲載申請書
年　　月　　日　　
　　　大町市長　　　　　様
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　印　　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　印　　
担　当　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　ケーブルテレビに広告を掲載したいので、大町市広告掲載要綱及び大町市ケーブルテレビ広告掲載要領の規定を遵守し、次のとおり申し込みます。
記
　１　広告の種類　　　　映像・文字放送
　２　広告の掲載期間　　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日まで
　
　（添付書類等）
　　１　映像を収録した媒体。及び文字放送の原稿データ
　　２　市民税、固定資産税及び都市計画税の納税証明書（大町市に納税義務がある場合）
　　３　消費税及び地方消費税の未納税額のないことの証明用の納税証明書（その３）
　　４　資格又は免許等を必要とする業種にあっては、それを証明する書類の写し
