
 

ＤＭ同封サービス申込書 

 

                           申込日 

    年  月  日 

事 業 所 名 
 CCI ｺｰﾄﾞ 

事 業 所 所 在 地 
 

営 業 内 容 
 地区 業種 部会 

業 種 製造業・建設業・小売業・卸売業・サービス業・飲食業・理美容業・その他 

フ リ ガ ナ 

代 表 者 氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名                     印 

 

担 当 者 名  

事業所ＴＥＬ番号 （        ）      局       番 

事業所ＦＡＸ番号 （        ）      局       番 

内 容 種 別 

＊該当する項目に○印をつけてください。 

サイズ 

Ｂ５・Ａ４・Ｂ４（３つ折り）・Ａ３（２つ折り）・その他 

同 封 希 望 月 
＊該当する項目月に○印をつけてください。 

６月・８月・１０月・１２月・（その他      ） 

備      考  

 

              ＜申込先＞ 

 

           橋本商工会議所   

 

    ＴＥＬ ０７３６－３２－０００４ 

    ＦＡＸ ０７３６－３３－３３２６ 


