茨城県庁舎広告掲出申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　茨城県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　申込者　郵便番号
住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名（氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
（TEL）　　　　　　　　（FAX）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mail）

　茨城県庁舎広告掲出要領第４条の規定に基づき，県庁舎への広告掲出を下記のとおり申し込みます。

記

	掲出希望期間
	令和　　　年　　　月　　　日から

令和　　　年　　　月　　　日まで（　　　　か月）

	掲出希望場所
	

	掲出希望枠(サイズ)

及び枠数
	サ　イ　ズ
	枠　　　数

	
	Ｂ２
	枠

	
	Ｂ１
	枠

	
	Ｂ０
	枠

	広告内容及び仕様
	

	その他
	申込にあたっては，茨城県庁舎広告掲出要領その他県の広告関係規定を遵守します。

	添付書類
	提出しようとする広告の素案

	アンケート（任意記入）

	県庁舎広告事業をどこでお知りになりましたか？
	① 県庁で直接見た　② 県HPで見た　③ 口コミで聞いた

④  SNS　⑤　その他（　　　　　　　　　）

	お申込みいただくにあたり，魅力を感じた点をお教えください。（複数回答可）
	① 広告閲覧者の層（職員・一般の来庁者・その他（　　　　　））

② 広告閲覧者の人数　③ 料金の設定
④ 公的機関に掲示ができること　⑤ その他（　　　　　　　　　）

	他の掲出箇所のご提案や改善点など，その他ご意見があればご記入ください。
	


別紙様式








