
※必ず記入してください 発注日時 年 時 分

※ 原稿の受付は、月曜日～金曜日の9時から17時までです。
※ 翌日(朝)の放送は当日の14時まで、土曜～月曜(朝)までの放送は金曜日の12時までの受付です。
※ 原稿は1段落20文字まで、200文字以内で作成してください。

※放送日は、(朝)か(夜)のどちらかを〇で選んで１回

本文には必ずふりがなをつけてください
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／ 夜

日

朝

三次市十日市東５－１９－１
TEL (0824)65-2211
FAX (0824)65-0066
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5回目放送日
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放送料金の授受
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3回目放送日

2回目放送日

／
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電話 4回目放送日
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一斉放送
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1回目放送日

三次ケーブルビジョン　音声告知放送原稿

東 西 北 中

2019.10.1改定

株式会社　三次ケーブルビジョン

日月

営利　５回営利　４回

受領済み　　 （　担当 ／　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　・　　　　　後日振込み予定

営利　３回営利　２回営利　１回

放送料金
（放送設定に係る

手数料込み）

非営利（５回まで）

400円+（税） 900円+（税） 1,400円+（税） 1,900円+（税）

1,540円990円440円

2,400円+（税） 2,900円+（税）

3,190円2,640円2,090円


