
日の出

折込定数（小計） 3,640

配布週の月曜日

18時迄

単価（税抜き）

655
12 清　流 1,410
11

8
7

月

月

高　台
6

3

10

2

1

期
限

日迄

銀行口座振込
日〆

お支払名が異なる場合

ブロック

1,025
1 みどり台 1,130

7
5 北　光

長都駅前

折込定数（小計）

3 勇　舞

幸　福

住　吉

13

9

940

末　広 1,820

お支払方法 締
日

2

富　丘 1,465

稲　穂
あずさ 840

5,205

1,525

No 配布区域

お支払

TEL

枚
搬入
締切 料　金

〒

FAX

○ご請求先名

TEL

Ａ4 特殊

様

日恵庭

〈千歳　チラシ折込申込書〉 新規

FAX

様

●あらかじめ配布地域、枚数をお申し込みの上、月曜日の18時ま
でに弊社配送センターへ搬入してください。
●チラシ搬入後、仕掛時点での取止め等についてはキャンセル料
金が発生致します。

■搬入場所 〒066-0073 千歳市北斗4丁目13-20-2
　　　　　　　　　　     　(株）メディアコム「配送センター」
■お申込先　〒066-0073　  千歳市北斗4丁目13-20
　　　　　　　　　　     　（株）メディアコム「ちゃんと」
　　　         　TEL/ 0123(27)0911   FAX/ 0123(27)4911

変更 No.55

（広告名）

月

○お客様名 その他

様
〒

835

千歳

ブロック

チラシ
サイズ

33 緑　町

配布区域 折込定数No 申込枚数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千　歳　市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024年7月改定

名称変更（旧： ）

申込枚数

折込代金

Ｂ４

日

チラシ折込日 (金)

年

円円

配布
枚数

110㎏
以上

《注意事項》　木・金曜日の配布になります。

月

円

総　　額消費税（参考税額）

円

Ｂ５

3,890

5,925

735

1,490

655

555

10

45

1,185

8
38

42 桂　木
41 大　和

春日町

北　栄 885

32 栄　町
千代田町

清水町34

37 東雲町

2,225

150

635

225

345

445

折込定数（小計）

30

千歳・恵庭　合計

本
部
長

専
務

経
理

室
長

朝日町

折込定数（小計） 3,865

510

570

48

折込定数（小計）

千歳北部隊

50 文　京
49 福　住

305

345

幸　町

47

39 平和宿舎

43

営
業

業
務

27 富　士 815

240701

信　濃 1,730

※おことわり　　●配布エリア内でも次に該当する場合、配布ができない場合があります。
①犬や危険動物が玄関フード内や、玄関やポスト付近にいる。②郵便受け(ポスト)がない。郵便受けが
テープで閉じられている。③表札がなく、入居の形跡がない。全面改装（リフォーム）中。④郵便受けに郵
便物がたまっていたり、ポストが乱雑になっている。⑤個人住宅やマンション（管理人・住民）から｢配布
不要｣と言われた。⑥玄関フードが施錠されていて、郵便受けに投函できない。●大雪・台風などの自然
災害で、道路交通機能のマヒ等により配布業務が困難な状況と判断された場合には配布員の身体保
護のため、配布作業を一旦中止し、配布日を順延する場合がありますのでご了承ください。●申込書と
請求書の消費税額に差異が生じる場合がございます。

千歳市内合計 41,985

11
700

500折込定数（小計） 3,590

70,675

24

6

23

25

長都宿舎 240

自由ヶ丘 1,075

26 北　斗 1,150

桜　木 785

720

折込定数（小計） 5,795
28

梅ヶ丘 54519
18

16
15

4

14

21 寿 785
20 弥　生 745

5
22 旭ヶ丘

青　葉 1,190

17 東　郊

豊　里 795
折込定数（小計）

455

435

305

53 千歳２空団 100

51 千歳東部隊
10052

9

折込定数（小計） 3,600

645

3,550

570

495

725

815

945

46

40

575

折込定数（小計）

本　町
44 真々地

柏　陽
里　美

若　草
白　樺

新　富 1,675

折込定数（小計）

花　園 980
35

31

36 錦　町

1,410

4 北　陽

※備考欄

折込定数

29

Ｂ３

Ａ３

ご担当者名


