（様式1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　月　　日
伊　丹　市　長　  様

会社・団体名
所　 在　 地
代表者名 	(印)


伊丹市母子保健情報誌制作に係る企業提案の申込書

　以下のとおり申込みます。
	会社・団体名
	

	業種・業務内容
	

	所在地
	

	納付金額（税込）
	

	担当者
	

	電話番号
	

	電子メール
	

	添付書類
	会社概要（パンフレット等）　□提案書（様式１別添）

	誓約事項
	・伊丹市広告掲載基準及び伊丹市広告掲載要綱を遵守します。
・伊丹市税の滞納はありません。伊丹市が申込者及び広告主の市税納付調査を行うことに同意します。
[bookmark: _GoBack]・誓約事項と相違する事項が判明した場合、又は当該誓約事項に反した場合に、協定の相手方としないこと、協定解除を行うこと等、伊丹市が行う協定に係る一切の措置について、異議の申立てを行いません。



