
〒

〒

年

（ 部 ） 円

（ 部 ） 円

（ 部 ） 円

（ 部 ） 円 （合計）

（ 部 ） 円 円

【お申込みについて】

○別紙「山口商工会議所月報チラシ折込サービス ご利用時の注意事項」をよくご確認の上、お申込ください。

○事前確認を行うため、本申込書に必要事項をご記入・押印の上、「チラシ原稿」を添付して、折込希望月の前月

　１０日（土日祝日に当たる場合は前営業日）までにお申し込みください。

○確認終了後、結果を連絡いたします。問題がなかった場合は折込希望月の前月２０日（土日祝日に当たる場合は

　前営業日）までに必要枚数を納入してください。

【お問合せ・お申込み・納入先】

※送り状に「月報折込チラシ」と記載をお願いします。

山口商工会議所　月報担当者宛

〒753-0086 山口県山口市中市町１－１０

TEL:(083)925-2300　FAX:(083)921-1555

E-mail(代表)：yc@yamacci.or.jp

山 口 商 工 会 議 所　　　　　　　　　　　　　宛

【会議所記載欄】 （会員番号）

令和 月号
チ ラ シ

納入予定日
令和　　年　　月　　日

料 金

専 務 局 長 部 長 課 長 担 当

〔必要枚数〕
１部３,０００

枚

35,640円

42,680円

42,680円

42,680円

単 価 （ 税 込 ）

折込希望月

□ Ｂ５

□ Ａ４

□ Ｂ４（２つ折）

□ Ａ３（２つ折）

□ その他（冊子不可）

サ イ ズ 部 数

35,640円

山口商工会議所月報「チラシ折込サービス」申込書

令和　　年　　月　　日

チ ラ シ

内 容
（ 詳 細 ）申

込

内

容

担 当 者 名

担 当 部 署

担 当 者 名

□ 上記と同じ　　　　□ 上記以外（下欄に記入）

ＴＥＬ： （　　　　）　　　－ ＦＡＸ：

請

求

先

宛 先

送 付 先

連 絡 先

　　　-

（　　　　）　　　－

　　　-

（　　　　）　　　－

　　　　　　　　　　@

ＴＥＬ：

E-mail：

ＦＡＸ：（　　　　）　　　－

申

込

者

□はい □いいえ別紙「山口商工会議所チラシ折込サービス ご利用時の注意事項」に同意されますか。 

事 業 所 名
代 表 者 名

所 在 地

連 絡 先

担 当 部 署

㊞


