
UMAG

申込日 平成 年 月 日

〒

TEL: FAX E-Mail

～

～

～

合計金額（税込金額）

特記事項 　・ 支払いサイト

・ お申し込みは、上記お申込み内容を御確認いただき、ご担当者様のご捺印の上、お手数ですが弊社までFAXにてご送付下さい。

・ インターネット通信回線の不具合、サーバー等のシステム上の不具合または緊急メンテナンスの発生等による損害賠償その他一切の

責任は負いません。

株式会社ｽｲﾑ　記入欄 　　担当社員 　　確認番号 受領日/確認印

株式会社ｽｲﾑ　〒670－0804兵庫県姫路市保城1009－079－285－3401

　記 事 掲 載 申 込 書

貴 社 名

　　媒体規定を承認し、下記の通りUMAGへの記事掲載を申し込みます。

（ 正 式 名 称 ）

所 属 / 役 職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所 在 地

担 当 者 名

請求金額掲載期間掲載媒体名

ヶ月取材型エンターテイメントウェブマガジン　UMAG


