
 
承認No
年⽉⽇

事業所名

担 当 者

所在地住所
〒

電話番号

□ 所在地と同じ
□ 上記以外（下に送付先を記⼊）
□ メール送信（下にアドレスを記⼊）

【お問い合わせ】                                                         TEL 072-923-9271    FAX 072-923-9299
                                                                                                    Email     mhtkym@yao-citynet.co.jp

申請者

広 告 内 容

⼋尾シティネットデジタルサイネージ広告放映サービス

 利 ⽤ 申 請 書

 「⼋尾シティネットデジタルサイネージ広告放映サービス利⽤規約」に同意し、順守する
ことを確約の上で、下記のとおり申し込みます。

申 込 ⽇

データ⼊稿⽅法

その他ご要望

□ 媒体（USB、ディスク等）持ち込み
□ メール
□ その他

□⽉ 契 約      １枠１５秒(基本設定)    :      枠        駅
□⻑期契約 （□６か⽉ □１年）   ：       枠           駅

    年  ⽉ 〜 （⽉契約の延⻑の場合は、翌⽉からは⾃動更新）

申 込 枠 数

放映開始⽉

※　ご希望の駅名をご記入ください

請求書送付先


