
年 月 日

〒

お申込日の翌月末日までに一括払い。

年 月 日 )

弊社営業からの連絡 サイト内でLINESページを見つけた

インターネット検索 その他 ( )

LINESご担当者と同じ

◆太枠内をご記入の上、PDFにて弊社に送信してください。

◆本申込書をコピーして1部をお手元に保管してください。

※請求書はメールでのご案内となります。原紙が必要な場合は、電子請求書を印刷して頂き、ご使用ください。

E-Mail

電話番号

E-Mail

(ふりがな)

氏名

≪重要≫必ずお読み下さい

（印）

ご希望の製品掲載数にチェックを入れてください。

お申込者と同じ

プロモーション広告LINES  製品情報申込書

ご　住　所

お申込者と同じ

Advertising & Promotion LINES
E-mail送付 マークラインズ株式会社：lines@marklines.com

お申込者

LINESご担当者 ※製品情報作成ご担当者

請求書送付先

お申込日

役職名

電話番号

当社は、マークラインズ(株)が提供する「プロモーション広告LINES　製品情報サービス」の利用を、ウェブサイト上に掲載されている利用
規約(https://www.marklines.com/ja/rule)を承認の上、申し込みます。

チェック

法　人　名

法人名　英文呼称

電話番号

部署名

(ふりがな)

氏名

役職名

電話番号

E-Mail

掲載製品数

部署名

お支払い

部署名

(ふりがな)

氏名

役職名

200,000円/年

350,000円/年

500,000円/年

ご利用料金（税抜）

　お支払日：(翌月末支払いと異なる場合は支払予定日をご記入下さい。

１.本申込書によるご利用の範囲は、上記お申込法人に記載されたお客様に限ります。
　 ・グループ会社、子会社、国外の支店・駐在員事務所でのご利用は、別途、利用申込が必要となります。
　　 (プロモーション広告LINES 製品情報サービス利用規約　第３条)

２.貴社内の方から問合せがありました場合は、お申込者の連絡先をお知らせすることがございます。

ご利用料金
(システム使用料)
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サービス提供期間

10点まで

20点まで

30点まで

プロモーション広告
LINESを知った経緯

　お申込日から、12ヶ月を経過する月の月末まで：N月のお申込の場合、(N＋12)月の月末まで


