
チラシ種類 メニュー　・　相談会

※納品箇所が複数の場合は備考欄もしくは別紙にご記入ください

発注部数
見本部数

(※最大500
枚)

電話番号 電話番号

名称 名称

住所

お問合せ先

◆Jackグループ事務局　担当：古賀  MAIL:a-koga@e-jack.net
  TEL:（0577)57-7210　FAX:(0577)33-0953

◆株式会社セイホーコーポレーション　担当：片庭　MAIL:kataniwa@corp-seiho.co.jp
　TEL:(04)7126-0121　FAX:(04)7142-6021

御担当者様

FAX 御担当者様
MAIL

備考欄

こちらの用紙をFAXまたはメールでお送り下さい。
申込先

FAX 0577-33-0953 申込先
MAIL info@e-jack.net

TEL

↑※複数への送信をご希望の際は全てご記入ください

チラシ納品場所 見本納品場所

サイズ B3
※B4サイズをご希望の場合は備考欄にご記入ください

Jack会員様のみが参加できる共同チラシプロジェクト

【折込】2024年9月　【日程】お申込者の方々へセイホーコーポレーション様より追ってご連絡致します。
【費用】製作費は参加会員様社数、総折込部数によって変動致します。折込費用は御社ルートにて負
担となります。詳しくはお問い合わせください。

会社名

申込締切日 2024/7/24 納品予定日 2024/8/23

納品先・部数のご変更は  8/7 (水)厳守でお願い致します！！

御担当者様
連絡先

住所

JACK共同チラシ申込書
「★秋ＳＡＬＥ★」


