
※Ａ４以上の紙面に関しま
　 しては折り加工済みで、

ご納品をお願い致します。

ご担当者様ご連絡先

　Ａ５ ・ B５ ・ Ａ４ ・ B４ ・ A３ ・ B３ ・ その他（　　　　　　） 

申込日 　　令和　　　年　　　月　　　日

ご依頼者様名

住所

FAX　( 北支店048-575-5801)( 中央支店048-501-8765)

お電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅ-ｍａｉｌアドレス

ご担当者様名

ポスティングご依頼エリア　本庄 ・ 深谷 ・ 籠原 ・ 熊谷 ・ 行田 ・ 鴻巣吹上 ・ 鴻巣 ・ 北本 ・ 桶川 ・ 上尾・加須・羽生・東松山　

　弊社、約款を確認し同意の上申し込みする

ポスティング依頼書

ご依頼枚数　及び　紙面内容 　　　　　　　　　　　　枚　〔　　　　　　　　　　　　　の紙面内容〕

※右チェックボックスにチェック（レ点）をしてください

ご希望配布期日

ご依頼紙面サイズ

　令和　　年　　月　　日～　令和　　年　　月　　日まで


