電子ﾒｰﾙでhousou-irai@cbbs.jpまでお送りください。

フレンドカフェ(文字放送)　依頼用紙

　依頼日時　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分
	ご依頼者名：
	
	ご担当者名： 
	

	ご連絡先：
	電話： 

FAX：
	電子メール： 

ご　住　所：
	

	CBBS受付日：
	年　　月　　日
	CBBS受付担当：
	
	


	題 名：
	

	お知らせグループ：(グループ名を記入願います。)

グループ名：

	お知らせ日（曜日）
お知らせ時間 記載
	お知らせ時間帯 （指定時間の左の欄に ○ を入力してください）

(いずれかの時間帯、１回のみ)
	最 終 表 示

(月日を記入 : 最長１ヵ月)

	　　月　　日(　)
	
	朝(６時)
	
	昼(12時15分)
	
	夜(20時)
	月　　日

	お知らせ内容：★原稿300文字迄

【発信元】
回答内容

(５文字まで)

①

②

③

④

集計日（曜日）(時間指定はできません)
月　　　日(　)
※回答の集計には別途料金がかかります。

	原稿の受付：

受付時間（締切）
放送日を含む５日前の１７：００



（※）ＣＢＢＳの営業時間：平日９：３０－１８：００（年末年始12/29-1/3除く）








放送番号(当社記入)





文字数記入欄











いただいた依頼原稿は当社で確認を行い、ご依頼後に当社から問い合わせをすることがあります。


依頼原稿は原則 本依頼書(Wordファイル)を電子メールに添付でお送りいただいたものを受付けいたします。








