
設置協力店登録票

御社名（氏名）

記入年月日 年 月 日
お手数ですが、以下の項目をご記入ください。

ご協力いただける方は、以下の登録票をご記入の上、

FAX にて送信をお願いします。

該当部数にチェックをお入れください。

ご担当者名

設置部数配送先情報

設置期間

25 部

（　　　）年（　　）月号～（　　　）年（　　）月号

（　　　）年（　　）月号のみ

50 部
100 部
その他 （　　　　　部）

電話番号

配送先住所

〒

発行：街置き情報誌アシガラッテからのお知らせ
2015.09

● ２月頃の「春号」、6月頃の「夏号」、11月頃の「秋冬号」の
 　計3回発行予定です（時期や回数は変更になる場合があります）
● 内容は観光がメインなので、市・町内外を問わず、比較的配布しやすい媒体です。
● 設置協力店の方には、特別価格での広告掲載を承ります。

TEL/0465-44-4555 FAX/0465-44-4556
株式会社 リンゴワークス（アシガラッテ編集室）

 ashigaratte@gmail.com

0465-44-4556FAX

店舗店頭等の設置に
ご協力ください。
店舗店頭等の設置に
ご協力ください。
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