
第 1号様式（第 4 条関係）

月形町広報つきがた折込み許可申請書

年 月 日

月形町長 様

申請者 住 所（所在地）

所 属 団 体

代表者・職氏名

電 話 番 号

担 当 者

月形町広報つきがたに印刷物の折込みを希望しますので、下記のとおり申請します。

※印刷原稿を必ず添付願います

※折込み作業は午前 9 時から役場で実施します

広 報 月 日発行

印刷物の件名

原 稿 枚 数 A4 枚 ・ A3 枚（A4 サイズに折る）

ＨＰ掲載の有無
掲載可能 ・不可

ただし、冊子の場合は申請者のＨＰリンクとする

折込み作業協力人数 名

月形町広報紙への折込みの取り

扱いに関する要綱第２条に該当
しない・する

摘 要




