
 ご依頼日：　               　　　 年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

お取扱店情報 直送先情報 ※貴店住所と送付先が異なる場合、下記の欄を必ずご記入ください

貴店名 直送先名

貴店コード 住所 　〒　　　　　　　　-

貴店住所 　〒　　　　　　　　-

TEL TEL

FAX

ご担当者名 校正のやり取り

メールアドレス

納　期　　　 ※ご発注から納品までに 最短13営業日 かかります（デザインを発注から4日目に確定の場合）

制作枚数　　　※5,000枚から100枚単位で受付致します

　　裏面カラー 制作枚数 　　　枚 裏面白黒 制作枚数 枚　　　

デザイン選択

B4カスタマイズチラシガイドブックの数字番号に○をつけてください↓

セットデザインの場合はセットデザインから１つ、上・中・下段選択の場合は各段１つずつ選択してください。

  ◆ Ｂ４カスタマイズチラシ申込書　（2023年11月版）

　　メール　　　　　　　　FAX　　　　　　　※どちらかに〇をご記入ください

到着希望日：　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日（※土日祝日指定不可）        　折り込み日：　　　　　 　  　　月　　　  　　　　　　　日

FAX送信先  ： 0800-888-4133
TEL    : 0800-222-4133
email  ： cs.jp@signia-hearing.com

C18　　　　　　　　　　　　　　　　　　※送り状記載のコードをご記入ください（9桁）
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貴店名 ：

　　　開催店名・日時やご来店特典・告知内容をご記入ください。　

◆開催店名

◆相談会名

◆裏面下段日時付きデザイン相談会日時

　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日 （　　　　）　　　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 （　　　　）　午前　　　　　：　　　　　～ 　午後　　　　：　　　

◆レンタルキャンペーンのデザインをお申込みされた方は、下記をご記入ください

　レンタルキャンペーン期間

　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日 （　　　　）　　　～　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 （　　　　）　まで

◆画像データの共有方法---カラー地図、カラーロゴ、店舗画像、スタッフ画像等掲載する画像は、

  ジャパンプリント（株） 制作課　宛て  japan@e-jps.net  に共有ください。紙面に記載したい情報に○をつけてください

　* 地図をご希望でない場合は、代わりに画像を挿入できます

　【注意】　白黒地図のカラー化サービスは行っておりません。画像の共有が無い場合、サンプル掲載の画像が印刷されます

  ◆ Ｂ４カスタマイズチラシ申込書　（2023年11月版）

　　FAX送信先 ： 0800-888-4133　 　  TEL ： 0800-222-4133　　　email： cs.jp@signia-hearing.com

お願い

　＊イラストレーターのデータを御支給いただく場合、CS6まで対応しています。文字は全てアウトライン化されているデータをご送付ください
　＊店名ロゴ等をメールでお送りいただけない場合は、紛失防止のため配達記録の取れる郵送方法にて下記までご送付ください

　　　〒205-0023 東京都羽村市神明台4-9-12 ジャパンプリント（株） 制作課　宛て

　　　尚、データをジャパンプリント（株） までお送りいただいた場合は、その旨 FAX 注文書の摘要欄にご記入願います
  ＊カラーの場合、色確認をされる環境（PC・出力機）が異なる為、仕上がりの色と異なる場合がございますので、予めご了承ください

店舗写真 スタッフ写真 地　図 ロ　ゴ

チラシ訴求ガイドライン
へのご同意

当社では、日本補聴器工業会が定めるガイドラインに基づき、チラシ掲載に不適切と思われる表現を規制しています。本ガイドラインに則り、訴求不可能な表現
につきましては、削除もしくは変更のお願いをいたします。ご承諾いただけない場合は、不当表示のリスクの観点から、 チラシの受付けができかねます事、予めご了承く
ださい

ご注文受付後、ジャパンプリント㈱より、

デザイン確認のため ４営業日以内に

FAXまたはメールにてご連絡致します

◆ご来店特典、告知内容等の文章をご記入ください ※デザイン番号 I01、J01を選択の場合、90文字以内までとなります

20文字

40文字

60文字

80文字

100文字

120文字

140文字

160文字

180文字

200文字

□ 承諾します


