
記入日 年 月 日

事業所名

担当者名
（部署名）

所在地

TEL/FAX TEL FAX

メール

サービス
希望年月 年 月号 折込

サイズ A４版 ・ A３版 (２つ折り）

掲載内容

会報は毎月１日発行
◎申込期限:発行月の前々月の20日まで  ◎チラシ納入期限:発行月の前月10日まで

桑名商工会議所

あなたの会社の商品・イベント・お買得情報などを同封して配布します
会員事業所の宣伝支援事業として、毎月発行する会報と一緒に企業やお店のチラシ・
パンフレットを同封します。会員事業所を結ぶ会議所の販路拡大サービスです。

例えばA4 サイズのチラシを
単独で送付をした場合

送料110円だと 38,500円で 350件分
＋

封筒代等の諸費用

費用としては、約1/7のコストパフォーマンス

例えばこんなチラシに
・企業やお店のPR（新製品・新商品情報）
・説明会・講演会
・各種イベントのご案内
・貸室・テナント募集
・忘新年会・歓迎会・各種旅行プランのご案内
・季節商品の紹介
・自社PR
・その他事業活動のサービス…など

チラシ同封サービスについての説明
• チラシ同封サービスの申込は、桑名商工会議所の会員事
業所＜申請時に到来している会費等の納入者＞及び、官
公庁及び当所が認めた各種団体等とします。

• 原則として、サービス希望月の前々月の20日までに申込
みをいただき、チラシの概案デザインを提出ください。

• 所内で承認したものについて必要部数2,500部を期日まで
（折込みを希望する月の前月10日を目途）に当所に納品
ください。 なお、印刷はサービス申込者自身で手配くだ
さい。

• チラシ等の基準サイズはＡ４版とし、Ａ３版は基準サイ
ズまで折った後、現物持込とします。Ｂサイズに関して
は、会報のサイズ並びに当所周知チラシの大きさがＡ４
であることから原則としてお断りします。

• お申込の受付は、毎月10社までとさせていただきます。
• 総体重量及び各チラシ類の内容によっては、お断りする場合
があります。

• 内容については、自社商品のPR、自社のイベント等に関する
もののみとし、 公序良俗に反するものや自社に関係の無いも
の（他社のチラシを含む）は対象外とします。

• また、商工会議所が実施する事業と類似・重複する内容及び
、誤解を与える恐れがある税務や保険、補助金、助成金など
のセミナーや相談会 チラシは、当該サービスの運用上不利益
とし、お受けいたしかねます。事前審査として概案チラシを
作成いただいたものを確認させていただきます。

• お申込の際、事前に別途、運用規程に同意していただくこと
が必要です。

お申込・お問合せ 桑名商工会議所 総務課 TEL：0594-22-5155 FAX：0594-21-5156 e-mail：so-mu@kuwanacci.or.jp

桑名商工会議所行 FAX：0594-21-5156 メール：so-mu@kuwanacci.or.jp

チラシ同封サービス申込書 

同意いただける場合はレ点を付けてください。
（同意いただけない場合はご利用いただけません。）

□ チラシ同封サービスの運用規程に同意します。

運用規程
https://www.kuwanacci.com/new-release/14243.html

申込書と同時に折込するチラシ、
もしくはチラシ案を提出いただき
ますようお願いします。

ご記入いただいた情報は、商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用します

チラシ同封サービスのご案内
2024/10/1更新

※当所記入欄：受付日        月       日 担当：

折込料金
（１か月 税込）

A４版 38,500円

A３版 (2つ折り） 77,000円
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