様式第３ 号
五所川原市ホームページ広告等変更申込書
平成　　年　　月　　日
五所川原市長 

申込者　住所（所在地）
称号（名称）
代表者職氏名　　　 　　　　　　　　　　印
担当者職氏名
連絡先
ホームページ掲載している広告について、五所川原市ホームページ広告掲載事業実施要領に基づき下記のとおり申し込みます。
記
	１．変更後の広告の内容

広告案（縦60 ピクセル×横150 ピクセルの見本)添付
データ形式（ GIF　 JPEG　 PNG ）　データ量（　　　　KB）※小数点以下切捨て
※申込み時にバナー広告案を電子媒体により持参もしくは次のＥメールアドレスに送信して
ください。
info@city.goshogawara.lg.jp

２．変更後のリンク先アドレス
http://



