
みせめぐおまかせパック申込シート

送信先FAX番号：03-5229-5199 TEL番号：03-5229-5190
送信先E-MAIL：misemeg@busicom.co.jp

電話番号 E-MAIL

□おすすめメニュー　　　　□おすすめ商品　　　　　□おすすめチラシ
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□しない　　□する　　通常価格　　　　　　　　販売価格

□あり　ファイル名：　　　　　　　　　　　　　　□なし

※小見出しは、10ページ迄設定できます。

　例）大見出し1・小見出し1→「小見出し1ページ」分カウント、大見出し1・小見出し3→「小見出し3ページ」分カウント

期間表示

クーポン表示

大見出しタイトル
※50文字以内

期間表示

小見出しタイトル
※40文字以内

おすすめカテゴリー

大見出し

小見出し

担当者連絡先

希望サイト掲載日時　

月　　　　日　　　　時　　　　分

※ご依頼日より当社営業日3日目以降の日時設定にてお願いします。

おすすめ製作・更新

オーナー名

オーナー店舗名

担当者名

割引内容・コメント

※255文字以内

価格表示

添付画像
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□しない　　□する　　通常価格　　　　　　　　販売価格

□あり　ファイル名：　　　　　　　　　　　　　　□なし
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□しない　　□する　　通常価格　　　　　　　　販売価格

□あり　ファイル名：　　　　　　　　　　　　　　□なし

クーポン表示

割引内容・コメント

※255文字以内

価格表示

添付画像

添付画像

小見出し

小見出しタイトル
※40文字以内
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	おすすめ製作

