　 (様式１)
みまや通信広告掲載入札書（第　１　回）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

いわき市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

申請者 　
氏 　 名                        　印                
次のとおり、広告を掲載したいので、いわき市医療センター病院広報誌「みまや通信」

広告掲載入札実施要領第９条の規定に基づき、入札します。
	業種


	

	広　告　料
（税抜）


	１枠当たり　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	連　絡　先


	担当者名：

電話番号：

ＦＡＸ　：
Ｅ－Ｍａｉｌ：

	添付書類
	□ 広告原稿案
□ 会社概要
□ 国、市税の納税証明書
□ その他


※広告料は１枠当たり90,000円以上の金額を記入してください。
