
依頼日：　　　年　　　月　　　日令和 5 年 4 月 1 日

申請者名：

所 在 地：

担当者名： 氏名 役職

電話番号： ﾒｰﾙ/FAX： 

会報発行日： 5 年 4 月 25 日

（※事前にお問い合わせ下さい）

【留意点】

・チラシは当サービス利用者各自が必要部数を用意し、封入後の残部は返却しません。

・当サービスの利用者に対し、下記のとおり同封料を請求します。

①Ｂ５判またはＡ４判　１部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 132,000円（税込）

②Ｂ４判二ツ折またはＡ３判二ツ折　１部／Ｂ５判またはＡ４判　２部　 198,000円（税込）

※以後B５判・A４判１部追加につき＠４４，０００円（税込）

※以後B４判・A3判１部追加につき＠８８，０００円（税込）

③８頁以上の冊子類又は上記以外の様式 　　　　　　　　　　　　　　　330,000円（税込）　　　　

問合先：金沢商工会議所　広報・調査グループ

ＴＥＬ : ０７６－２６３－１１５５　　　FAX: ０７６－２６１－６５００

MAIL ：research@kanazawa-cci.or.jp

R5.3

①金沢商工会議所　会報同封チラシサービス　チラシ内容確認依頼書

㈱金沢○○○

金沢市○○町○-○○　　○○○○○ビル○階

○○　○○ 営業課係長

⇒公序良俗及び関係法令に違反するもの、政治または宗教に関するもの、虚偽、誤認、過大表現

等の恐れがあるもの他

・当サービスの利用者は、同封するチラシに記載された内容及びそれによって発生する取引等に

対する全ての責任を負い、当所は一切の責任を負わないものとします。

【記入例】　

076-○○○-○○○○ ○○@kanazawa.or.jp

サービス利用実績：

・当サービスの利用者は、当所会員事業所、当所に関連する公益団体、国・県・市及びそれらに

関連する公益団体のいずれかに限り、利用対象者であるか否かは当所が判断します。

・次の各項目に該当すると判断された場合、利用をお断りすることがありますが、当所はその理

由を明示する義務を負いません。

有 無

□の箇所は、クリックすると自
動でレ点が挿入されます。

募集定数とスケジュール確認のた
め、事前にご連絡下さい。

メールアドレスまたはFAX
をご記入下さい。


