
東港タクシー株式会社 行 

TEL（025）255‐2331 FAX（025）255‐3233 

北区・区バス広告掲載申込書 

 

令和  年  月  日 

 

名称                

 

代表者氏名             

 

担当者               

 

住所                

 

電話番号              

 

ＦＡＸ               

 

1 掲載を希望する広告内容（該当箇所に○） 

広告 

種類 
掲載箇所 料金 

希望箇

所に○ 

企業 

PR 型 

車外・側面窓（運転席側 1,2,3/助手席側 1,2） 2,000 円/月  

車外・側面（運転席側 4/助手席側 3） 2,000 円/月  

車外・後部窓（上段） 4,000 円/月  

車外・後部（中段） 4,000 円/月（一式）  

車内・座席後部（6 カ所） 3,000 円/月（一式）  

車内・広告入ポケットティッシュ 5,000 円  

地域 

貢献型 

 
  

  ※地域貢献型の掲載箇所、料金は相談後に記入 

 

2 広告掲載期間 

 

  令和  年  月 ～ 令和  年  月 

 

3 広告料金 

 

                    円 


