
企業・団体名

代表者名

担当者名

郵便番号・
所在地

電話番号

Eメール

業種・
事業の概要

4月1日号 2月15日（木）

4月15日号 3月1日（金）

5月1日号 3月15日（金）

5月15日号 4月1日（月）

6月3日号 4月15日（月）

6月17日号 5月1日（水）

7月1日号 5月１5日（水）

7月16日号 6月3日（月）

8月1日号 6月17日（月）

8月19日号 7月1日（月）

9月2日号 7月16日（火）

9月17日号 8月1日（木）

10月1日号 8月19日（月）

10月15日号 9月2日（月）

11月1日号 9月17日（火）

11月15日号 10月1日（火）

12月2日号 10月15日（火）

12月16日号 11月1日（金）

1月7日号 11月15日（金）

1月17日号 12月2日（月）

2月3日号 12月16日（月）

2月17日号 1月7日（火）

3月3日号 1月17日（金）

3月17日号 2月3日（月）

 　【申込み先・問い合わせ先】
　新発田市みらい創造課広報広聴係
　〒957-8686 新発田市中央町3-3-3
　ヨリネスしばた5階
　TEL:0254-28-9532
　Eメール：mirai@city.shibata.lg.jp

広報広聴係担当者記入欄
【受領印】 公 ・ 内 ・ 外

9.0cm×6.0cm 18.0㎝×6.0㎝ 18.0cm×26.0㎝

20,000円（税込） 40,000円（税込） 180,000円（税込）

広告に掲載する
企業・団体名

（グループ企業等
左記と異なる場合）

③希望する広報発行日、広告の種類に○ をご記入ください。申込みの締め切り日は、掲載希望号の3号前の広報紙の発行日です。

広報発行日
申込み

締め切り日

4色フルカラー（CMYK）

1種広告 2種広告 3種広告

例１）別途、広告案を添付
例2）「●月●日に新店舗オープン（レストラン）」
例3）広報しばた●年●月●日号と同様

〒

令和　　　年　　　月　　　日

令和6年度 「広報しばた」有料広告掲載申込書

　新発田市長　　様

①太枠内を全てご記入ください。                                                     　　　 ②広告の内容を詳しくご記入ください。

広告の内容（必ず記入してください）

電子申請は

こちらから


