
平 成 年 月 日

平 成 年 月 日

A. お申し込み企業名

B. 店舗名

C. ご住所

D. ご連絡先 TEL FAX

E-MAIL

ホームページURL

E. ご担当者様名

F. 業務内容

A. お店・商品に関するお問合せリンク先アドレス

B. SEO対策キーワード

※ 各カテゴリに1語ご記入いただき、必ず3つご指定ください。

※ 「エリア」は区単位または駅名でご指定ください。

※ 全カテゴリの総文字数は20文字以内でご指定ください。

※ ご指定のキーワードを2種組み合わせ及び3種組み合わせで対策いたします。

C. 「WEBタウン広告」オリジナル特典　　　WEBページをご覧頂いた方への特典をご記載ください

D.. お申し込みプラン（下記金額の他に別途消費税が必要となります）

□
□
□
※ 口座振替の場合、振替日は毎月20日となります。（金融機関が休みの場合、翌営業日の引き落としとなります）

※ 振替開始日は翌々月からとなります。初回振替時のみ2ヶ月分の引き落としとなります。　13ヶ月目以降は、毎月の自動更新となります。

※ 12ヶ月のプランで口座自動引落しの場合、初回の引落しのみ、初期設定日＋2か月分の利用料が引き落とされます。

※ ご契約は1年間となります。途中での返金、口座引き落としのキャンセル、サービス停止に伴うサービス日割り計算等は一切出来ません。

※ ご解約はサービス終了希望日の45日前までに弊社にご連絡いただき所定の書類に必要事項をご記入いただき、解約となります。

例） 指圧 渋谷区 低料金

※　ご送付頂きます「チラシ」データは横700px縦1000px程度でお願いします。
※　ご送付頂きます「チラシ」データの種類はpsd.ai.jpg.png.gif.pdfのいずれかでお願いしております。

無　料 \108,000 全額前金

\15,000 \120,000 月額10,000円自動引落し

12ヶ月プランA

12ヶ月プランB

利用料 お支払い方法契約プラン

\15,000 \66,000 全額前金6ヶ月プラン

初期設定費用

エリア 特　徴・目的　等

例） 歯科医院 新宿区 インプラント

印　　　　

例） 賃貸マンション 新宿区 格安

２．お申し込み内容

メイン

WEBタウン広告お申込書 ㈱インフォキュービック・ジャパン

FAX 03-5369-4136

１．お客様基本情報

お申し込み日

契約満了日

弊社担当


