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※法人の場合は主たる事業所の所在地

氏名

※法人の場合は名称及び代表者氏名
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※広告はレシート印刷のため、細かい図案等はイメージどおりに印字されないことがあります。

５

（備考）同一の期間に複数の希望があった場合は、抽選とします。

FAX

広告掲載希望館

E-mailｱﾄﾞﾚｽ

広 告 図 案

広告内容等

様式第１　（第７条関係）

一宮市立図書館有料広告掲載申込書

　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月１日から　　　　　　　年　　　月末日まで

総額

中央図書館　・　尾西図書館　・　玉堂記念木曽川図書館　・　子ども文化広場図書館及び
地域文化広場図書室

部　 署　 名

担当者氏名

電 話 番 号

担当者連絡先

円（税込み）

　別添のとおり

広告の内容

業　　　　 種

（あて先）　一宮市立図書館長

住所

掲載金額

月額 円（税込み）

　一宮市立図書館貸出レシート表面に広告を掲載したいので、一宮市立図書館有料広告掲載制
度実施要領第７条の規定に基づき、広告図案を付して、次のとおり申込みます。
　なお、申込みに当たり、一宮市有料広告要綱及び一宮市立図書館有料広告掲載制度実施要
領の規定を遵守するとともに、一宮市の市税の納税状況を確認することに同意します。

広告掲載希望期間


