
様式第５号 

五所川原市ホームページ広告掲載取りやめ申出書 
 

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 

 

 

ホームページに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

き下記のとおり申出します。 

 

記 

 

 

１．広告掲載取りやめの理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


