
様式第５号
村上市マンホール蓋有料広告掲載取止申請書
年　月　日
村上市公営企業

村上市長　 あて
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 印
（事業所等にあっては、名称及び代表者職氏名）
（担当者）氏名
TEL：
FAX：
E-mail：
村上市下水道マンホール蓋へ掲載しています下記有料広告について、村上市マンホール蓋有料広告掲載募集要項の規定に基づき取り止めを申請します。
	取止め希望日
	　　　　年　　月　　日

	広告の名称
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