集合型共同チラシ掲載申込書

平成２４年９月　　日

瀬戸内市商工会行き

	事　業　所　名
	

	住　　　　　所
	〒

	代表者（担当者）氏名
	

	電話番号/FAX番号
	電話番号　　　　　　　　/FAX番号

	メールアドレス
	※所有の方は必ず記載ください

	写真データの有無
	該当を○で囲む　　 あり（　　枚）/　　なし

	地図データの有無
	該当を○で囲む　　 あり　　　/　　なし


■原稿内容（手書きの方は下部の枠内にご記入ください。なお、字数や情報量が多く記載が困難な際は、印刷事業者と相談になります。現物チラシの１マスは縦6.5㎝×横７㎝程度。内容については、お気軽にご相談ください。）
	


■地図（希望の方のみ）
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