様式第１号（第７条関係）
黒川地域行政事務組合広告掲載申込書
年　　　月　　　日
黒川地域行政事務組合理事会
理事長　　　　　　殿
（申込者）
住　所
（団体の場合は主たる事業所の所在地）
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名
（団体にあっては、名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　）　　　　－　　　　　　
ファクシミリ（　　　　）　　　　－　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　
黒川地域行政事務組合へ広告を掲載したいので、下記のとおり申し込みます。
なお、申し込みに当たっては、黒川地域行政事務組合広告事業実施要綱、黒川地域行政事務組合広告事業掲載基準及びその他法令の規定を遵守いたします。
記
	掲載希望規格

	

	掲載希望年月日
	

	広告の内容

	※希望広告内容を記入又は貼り付けてください。

	備考
	


様式第２号（第11条関係）
黒川地域行政事務組合広告掲載・不掲載決定通知書
年　　 月　　 日
申込者
殿
黒川地域行政事務組合理事会
理　事　長　　
年　　月　　日付けで申込みのあった広告の掲載について、下記のとおり決定したので通知します。
記
	決定区分 
	□掲載する 

□掲載しない 

（理由） 

	掲載規格 
	 

	掲載年月日
	年　　月　　日以降　　掲載


	広告掲載料 
	金       円 

	納入期限 
	年  月  日 

	その他 
	 




様式第３号（第11条関係） 

 年  月  日 

黒川地域行政事務組合広告掲載承諾書 

 黒川地域行政事務組合理事会
理　事　長　　　　　  あて  

住  所
事業所名

代表者職氏名

黒川地域行政事務組合に広告を掲載するに当たり、黒川地域行政事務組合広告事業実施要綱（以下「要綱」という。）その他関係法令を遵守し、下記の事項について承諾いたします。  

記
	件名
	

	掲載規格 
	 

	広告掲載料 
	金       円

	納入期限 
	年  月  日 


１　基本事項
広告の内容等、掲載された広告に関する一切の責任を負います。

２　損害賠償　
広告掲載にあたり、自己の責任により黒川地域行政事務組合又は第三者に損害を与えた場合は、その損害を賠償するものとします。

３　広告掲載の取り消し

要綱第13条各号に該当することとなったときは、広告掲載を取り消されても異議はありません。

４　広告主の責務

広告掲載に関する問い合わせ等については、広告主が適切に対応します。
５　権利譲渡等の禁止

広告掲載に関する権利又は義務を第三者に譲渡し、又は承継いたしません。
様式第４号（第14条関係）
黒川地域行政事務組合広告掲載内容変更承認申請書

年  月  日 

黒川地域行政事務組合理事会
理　事　長　　　　　　  あて  

住  所

事業所名

代表者職氏名
     年  月  日付けで決定を受けた広告掲載について、申請内容を下記のとおり変更したいので申請します。 

 なお、申請に当たっては、黒川地域行政事務組合広告事業実施要綱（以下「要綱」という。）その他関係法令を遵守いたします。 

	変更年月日 
	年   月   日 

	変更内容 
	 

	変更の理由 

※その内容の分かる書類を添付して下さい。 
	 


様式第５号（第14条関係）
黒川地域行政事務組合広告掲載内容変更承認・不承認決定通知書

年  月  日 

申込者
殿
黒川地域行政事務組合理事会
理　事　長　
　
     年  月  日付けで申請のありました黒川地域行政事務組合の広告掲載内容の変更について、次のとおり決定しましたので通知します。 

	決定区分 
	□承認する 

□承認しない 

（理由） 

	特記事項 
	 


様式第６号（第15条関係）
黒川地域行政事務組合広告掲載内容取下届

 年  月  日 

黒川地域行政事務組合理事会
理　事　長　　　　　　　  あて  

住  所

事業所名

代表者職氏名
    年  月  日付けで決定を受けた広告掲載について、申請内容を下記のとおり取り下げたいので届け出ます。 

	広告取下年月日 
	年   月   日 

	取下理由 
	 


様式第７号（第15条関係）
黒川地域行政事務組合広告掲載内容取消通知書 

年  月  日 

申込者
殿
黒川地域行政事務組合理事会
理　事　長　　
     年  月  日で決定しました黒川地域行政事務組合の広告掲載について、次の理由により掲載を取り消しましたので通知します。 

	取消理由 
	 








連絡先


黒川地域行政事務組合　総務課


担当者名


電話番号


ファクシミリ


電子メール








