
　

　　　　　　　　　　　　　リビングポスティング申込書

【FAX送信先】  TEL:079-287-9772　／　FAX:079-226-0018
■チラシ折込申込キャンセルについて
　　●チラシ納品済で仕分け作業に入っている場合はキャンセル料がかかります
　　●申込後、折込日の前週木曜日15:00以降のキャンセルは可能ですが、キャンセル料がかかります
　　●申込後、折込日の前週金曜日以降のキャンセル出来ません

初めてお申込みされる方はチェックお願いいたします。　　右側のチェック欄（　□　）に✓印をご記入ください。

2,540

電話番号

FAX番号

【必記】

折込部数備考 グループ

合計部数

合計金額

【必記】　　　    月　　　　　日　　am / pm :　　　　　時頃

円

枚

チラシ内容(タイトル)

★搬入部数

★搬入日時

配布形態

単価

令和 　　　　年　　　　　　月　　　　　日号
担当者名

広告主住所

令和7年10月～ 令和8年3月まで有効

代理店名 担当 リビング

令和　　　年　　　月　　　日

申　込　日

折込号

広告主(会社名)

≪ご記入方法≫
●実数部数欄に全域の場合○をご記入下さい。配布部数以下の場合は、実数をご記入下さい。（但し、1グループのみ）
●選別配布の場合は、別紙「選別配布折込申込書」に記入の上、FAXをお願いします。

グループ 折込部数 ○又は実数

1,410

  通常配布

2,850

8 3,440
7

6

2,370

加古川市 1

2

3

4

5

2,120
3,130
3,300
2,520

12

3,170

3,010

2,300
2,760

9

10

11

2,790

1,930

23 3,480

450

2,580
3,220

17

21

22

13

14

15

19

16

○又は実数

加古川市24

高砂市1

2

2,010
1,890
1,420
1,57027

25

2,460

26

28 2,850
加古川市合計 67,820

2,010
4

10,950

3 2,050
2,550

播磨町1 2,370

2,000

高砂市合計

2,430

2,480
3

5 2,030

2

播磨町合計 9,610

4,130
2

4

3,090
総合計 92,510

1,180

備考

2,640

円　（税別・小数点以下は切捨てになります。）

1,360

A5 A4 A3 A2 A1 はがき

封書他B5 B4 B3 B2 B1
規格(該当に✓)

2,950
稲美町合計20

18 1,800 稲美町1


