別記様式１
滋賀県立総合病院広告等設置申込書

滋賀県立総合病院病院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

次のとおり申込みます。
	



申込者
	法人等名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	申込者所在地
	

	
	連絡先電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	本件担当者
	

	
	部署
	

	広告等掲示板の種類（形式）
	

	広告等の設置場所
	

	設置期間
	  令和８年　４月　１日　から　令和１１年　３月３１日まで

	


見積金額
	
ア
	令和８年4月1日か
ら令和９年3月31日
まで1年間分
	金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税及び地方消費税を含む）

	
	
イ
	令和９年4月1日か
ら令和10年3月31日
まで1年間分
	金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税及び地方消費税を含む）

	
	ウ
	令和10年4月1日か
ら令和11年3月31日
まで1年間分
	金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税及び地方消費税を含む）

	
	
ア＋イ＋ウ
	金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税及び地方消費税を含む）

	(参考）予定広告の内容
	（予定）広告主
	

	
	業種・事業内容
	

	
	設置する内容
	


（添付書類）
□印鑑証明書（写し可）　□定款、寄付行為その他これらに類するもの（写し可）　□法人登記記載事項全部証明書（写し可）　□会社概要及び直近３年の決算報告書（写し可）　□県税未納がないことの証明書（写し可）　□誓約書　□設置する広告掲示板のカタログ（寸法、消費電力等が確認できるもの）　□その他参考資料

別記様式２

辞　　退　　届

滋賀県立総合病院病院長　様

令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　年　　月　　日付で　　　　　　　　にかかる滋賀県立総合病院広告等設置申込書を提出しましたが、下記の理由により辞退しますので、届け出ます。


記

（辞退の理由）































別記様式３
滋賀県立総合病院広告等変更申出書

滋賀県立総合病院病院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

次のとおり変更したいので申出ます。
	



申出者
	法人等名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	申出者所在地
	

	
	連絡先電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	本件担当者
	

	
	部署
	

	広告等掲示板の種類（形式）
	

	広告等の設置場所
	

	

変更内容
	

	

変更理由
	

	

備　　考
	









別記様式４
滋賀県立総合病院広告等取下げ申出書

滋賀県立総合病院病院長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

次のとおり取下げたいので申出ます。
	



申出者
	法人等名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	申出者所在地
	

	
	連絡先電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	本件担当者
	

	
	部署名
	

	広告等掲示板の種類（形式）
	

	広告等の設置場所
	

	当初の設置期間

	
　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　　月　　　日まで

	取下げ希望日
	
　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	


取下げ理由
	

	


備　　　考
	





