東京都後期高齢者医療広域連合バナー広告登録・掲載申込書

平成　　　年　　　月　　　日

東京都後期高齢者医療広域連合長　あて

住所 〒

氏名（法人・団体名及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
担当者名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
東京都後期高齢者医療広域連合ホームページへの有料広告掲載要領の規定により、次のとおり申し込みます。申し込みにあたっては同要領を遵守します。

◆リンクを希望するホームページアドレス
 http://　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆掲載希望期間
平成　　　年　　　月　　　日　から　平成　　　年　　　月　　　日まで

◆ 以下の書類等を添付します
１　会社・団体概要資料

（１） 資格免許証、諸証明書の写しなど、広告掲載申込者の健全性を確認できる書類

（２） 会社案内・パンフレット等、事業概要のわかるもの

２　区市町村民税納税証明書

法人は、本社所在地の法人区市町村民税納税証明書、

個人（独立して自ら事業を営むものに限る）は、区市町村民税納税証明書、

法人個人とも非課税の場合は非課税証明書

