電子ﾒｰﾙでhousou-irai@cbbs.jpまでお送りください。

つながり隊伝言板(文字+音声放送)　依頼用紙

　依頼日時2024年　　月　　日　　　時　　　分
	ご依頼者名：
	
	ご担当者名： 

グループの場合記入
	

	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：
	

	放送エリア：(指定エリアの上の欄に ○ を入力するか、グループ名を記入願います。)

〇
全　域
吉　田
八千代
美土里
高　宮
甲　田
向　原
グループ名：

	放 送 日(曜日)

放送時間 記載
	放送時間帯 （指定時間の左の欄に ○ を入力してください）

(料金初日3回(税込5,,500円)、2日目以降1回(税込2,200円))
	最 終 表 示

(月日を記入 : 最長１ヵ月)

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

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

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

	放送内容：★原稿300文字迄。お手数ですが全ての漢字の上に読み仮名をお振りください。

【発信元】


	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９：３０－１７：００（年末年始12/29-1/3除く）








放送番号(当社記入)





文字数記入欄





文字





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。











