
様式第１号（第１０条関係） 

  年  月  日 

 

富田林市国民健康保険料通知書等送付用封筒広告掲載申込書 

 

 富田林市長 宛 

 

 富田林市国民健康保険料通知書等送付用封筒広告掲載に関する取扱要領に基づき、下記の

とおり広告掲載について申し込みます。 

広

告

掲

載

希

望

者 

所  在  地 
〒   － 

 

ふ り が な 

名    称 
                     

ふ り が な 

代表者役職名･氏名 
                     

ふ り が な 

担 当 者 氏 名 
 

連絡先 

TEL  

FAX  

E メール  

申込広告件名 富田林市国民健康保険料通知書等送付用封筒 広告申込 

申込内容 

広 告 主 名  

業種・事業内容※  

ホ ー ム ペ ー ジ 無・有（http://                  ） 

希望する広告内容 広告の原稿を添付してください。 

申込希望枠 

□ 国民健康保険料本決定通知書送付用封筒 

□ 資格確認書送付用封筒 

 

申 込 金 額  

申 込 条 件 

・各種法令及び富田林市の広告媒体への広告掲載に関する

要領を遵守し、実施にあたっては富田林市の指示に従い

ます。 

・富田林市税及び国民健康保険料の滞納はありません。 

・富田林市が市税及び国民健康保険料納付状況調査を行う

ことに同意します。 

※ 必要に応じて資料を添付して下さい。 


