（様式１）
山口県長寿社会課所管ホームページ広告掲載承認願

令和 　年 　月 　日

山口県知事 様

郵便番号
広告主　住所（所在地）
名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名
（電話 　　　　　　　　　　　　）

下記のとおり、山口県長寿社会課所管ホームページへ広告を掲載したいので承認をお願いします。
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