第１号様式（第５条関係）
広告掲載申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年○月×日
（宛先）
秦野市長
　　　　　　　　　申込者　所在地　秦野市桜町○－○－○　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　名　称　ハダノヘルプサービス　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　秦野　太郎　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　担当者部署・氏名　総務課　秦野　一郎　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話番号　０４６３－８２－○○○○　　　　　
ＦＡＸ　　０４６３－８２－○○○○　　　　　
Ｅメール　 hadano@xxx.co.jp　　　　 　　　　

　次のとおり広告の掲載を申し込みます。
	広告媒体名
	[bookmark: _GoBack]令和８年度　介護保険パンフレット

	申込枠数
	１　枠

	希望掲載期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	希望購入金額
	※最低価格を設定して募集している場合に記入してください。

	
	６３，０００円

	業種
	介護保険事業（訪問介護）

	ＵＲＬ
	　http://www.xxx.co.jp

	広告内容
	※広告案を添付してください。
別紙「訪問介護事業の案内」のとおり（データは後日提出）

	申出・同意事項
	１　申出事項
(1)　秦野市広告掲載の募集及び広告媒体の受入れに関する要綱並びに秦野市広告掲載に関する基準（平成２５年２月１日施行）を遵守します。
(2)　秦野市暴力団排除条例（平成２３年秦野市条例第１８号）第２条第３号から第５号までに定める暴力団員等、暴力団経営支配法人等又は暴力団員等と密接な関係を有すると認められる者に該当しません。また、神奈川県暴力団排除条例（平成２２年神奈川県条例第７５号）第
２３条第１項又は第２項の規定に違反していません。
(3)　秦野市に納付すべき市税、使用料等を滞納していません。
２　同意事項
(1)　秦野市広告掲載に関する基準第３項第２号に基づき、秦野市暴力団排除条例に定める暴力団、暴力団員等、暴力団経営支配法人等又は暴力団員等との密接な関係の有無について、調査することに同意します。
(2)　秦野市広告掲載に関する基準第３項第６号に基づき、本市に納付すべき市税、使用料等の納付状況について、調査することに同意します。



