
（連絡先） ＴＥＬ

（該当する広報媒体の□にレを付けてください。）

１．広告の種類 □　広報白石 □　ホームページ

２．取り下げの理由

３.広告掲載料
□既に納入している □納入していない

※下記欄は、町（担当部署）で記載します。

係長 文書主任

届出者
（代表）

受付印

平成　　年　　月　　日付けで申込みました白石町広報媒体有料広告掲載について取り下げ

係

たいので、白石町広報媒体有料広告掲載要綱第１７条第１項の規定により届出します。

氏名

課長

様式第５号（第１７条関係）

白石町広報媒体有料広告掲載取下げ届出書

記

㊞

年　　月　　日

住所

氏名

白石町長　　　　　　　　　　　　様

担当者


