
 

様式２ 

 

                                   令和  年  月  日 

宇治商工会議所 御中 

 

                         (申込事業所) 

事業所名： 

代表者名：                      印 

担当者名： 

所 在 地： 

                                                   T E L：  

 

 

宇治商工会議所所報 チラシ折込申込書 
 

 宇治商工会議所が発行する所報｢宇治商工会議所 NEWS｣ に別添のチラシの折込を、運用規約に

同意のうえ、申込みします。 

 

記 

 
 

■チラシについて 

   ・折 込 希 望 月   令和    年    月 

   ・チラシサイズ   B5 ・ A4 ・ B4 ・ A3 ・ その他（いずれかに○して下さい） 

 

■料金について 

   ・料 金   B5.A4 サイズ ３３,０００円（税込）、B4.A3 サイズ ５５,０００円（税込） 

                     ※上記以外に費用が発生する場合は、要相談。 

料金は、現金または振込にてお支払いをお願い致します。 

振込手数料は貴社にてご負担願います。 

 

■ご請求先について（申込事業所と異なる場合は、ご記入ください。） 

       （名 称） 

 

      （住 所） 

     

■問合わせ 

    宇治商工会議所  業務課 

    〒611-0021 京都府宇治市宇治琵琶 45-13 

    TEL：0774-23-3101   FAX：0774-24-6930 

 


