様式第１号
栃木県職員ポータルサイトトライアル広告掲載申込書

　　　　年　　月　　日　
栃木県知事　様
住所
申込者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名を記入してください。）
栃木県職員ポータルサイトに広告を掲載したいので、下記のとおり申し込みます。
なお、申込みに当たり、次の事項を誓約します。

１．この申込書及び添付書類は、事実と相違ありません。

２．栃木県広告掲載要綱、栃木県広告掲載基準、栃木県職員ポータルサイトトライアル広告掲載要領の内容を承諾し、遵守します。

３．当法人は、事業及び法人運営について、日本国の法令に違反する事実はありません。
記
１　掲載希望期間（複数月の申込み可）
　　希望する月に「○」を付けてください。
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月

	
	
	
	
	
	

	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	


２　月額広告掲載料（消費税及び地方消費税込み）

　 １２月分（最低募集価格14,000円）　
１月～３月分（最低募集価格28,000円）

	
	円


	
	円


　
　

※申込額は最低募集価格以上としてください。
３　広告掲載料の支払方法（いずれかを選択してください。）
掲載期間一括払い　　　・　　　各月払い

４　連絡先
(1)　担当者氏名：
(2)　電　　　話：

(3)　Ｅ-mail　 ：

５　添付書類
・会社概要（業種、業務内容等が記載された資料）
　　・県税の納税証明書（県税に未納がないことの証明書）
　

※　添付書類の会社概要は、初めて栃木県職員ポータルサイト広告の掲載を申し込むときに添付し、２回目以降の申込みの際に内容変更がない場合は添付を省略することができます。
