
交換広告(チラシ配布)申込用紙
■別紙規定に同意の上お申し込み下さい。
■１イベントにつき１枚の申込用紙が必要です。

※◯印をつけてください。

　パンフレットのサイズ　　Ａ５　・　Ｂ５

イ ベ ン ト 名 開 催 日 会 場 名(正式名称) 規模(SP数 机１/２換算)

主催団体名(関連団体名) 主催(担当)者 連絡先住所 (局留・私書箱不可)
フリガナ

年　月　日
(生まれ)

(〒　　　-　　　　)

電話：
FAX ：
(お持ちの方のみ)

携帯：
(お持ちの方のみ)

(携帯・ＰＨＳのみの記入は不可/時間と共にご明記下さい)
連絡可能時間帯(　　：　　　～　　：　　　)

イ ベ ン ト の ジ ャ ン ル

貴イベントパンフに載せていただける当方のイベント広告サイズ

１ページ　　　・　　（　　　　）ページ

※◯印をつけて下さい。

サイズ Ａ４
(投稿用)

Ｂ５
(同人誌用)

交換広告希望の当方のイベント名(正確に)

サイズ １/４　・　１/２
※◯印をつけてください。

チ ラ シ
配 布

可能　・不可
※５００SP未満のイベントはチラシ配布が条件に含まれます。

版下到着締切(必着)日

月　　　　日
(必着)

開 催 日

年　　　月　　　日

版　　下
同封・(　月　日)到着

送 付 先 指 定　(なければ上記連絡先に送付します) 送付締切日 月　　　日必着

指定業者：

※宅配便使用のため電話番号は必ず記入してください。
電話:

今 後 の 開 催 予 定 イ ベ ン ト が あ り ま し た ら 、 ご 記 入 下 さ い 。

年　月　日

※義務教育を終了していない代表者のお申し込みは受け付けておりません。


