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【B】補聴器無料相談

【A】ハイグレード
　　遠近両用レンズ
裏面上段（ｰｰｰ内）は、ハイグ
レード遠近両用レンズまた
は補聴器無料相談のいずれ
か、掲載内容を選ぶことが
できます。
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メガネ・宝石・時計業界専門  広告代理店 〒270-0144　千葉県流山市前ヶ崎756-2
tel.04-7145-2959　fax.04-7148-7222
Email.spad@spad.co.jp http://www.spad.co.jp

貴店名 ご担当者様名

貴店住所
〒

TEL 校正FAX/Email

店名ロゴデータ □ 前回流用 □ PDFまたはAIデータあり □ 画像または印刷物あり

ご希望部数 部 ご希望納品日 月 日

チラシ納品先
社名・住所

〒
TEL

開催期間：　　　　　　　　　　 月　　　日より　　　　日まで

価格表記 □ 税込表示 【表示例】¥00,000（税込）　　　　□ 税抜表示 【表示例】¥00,000+税

□【A】ハイグレード
　　遠近両用レンズ 円 □「より」不要

□「より」必要

□【B】補聴器

トマトグラッシーズ 円 □「より」不要
□「より」必要

日本製フレーム 円 □「より」不要
□「より」必要

薄型レンズ付セット 円 □「より」不要
□「より」必要

※裏面上段の掲載内容が選べます。
掲載希望の方をチェックしてください。

選べるレンズ付 円 □「より」不要
□「より」必要

度付きサングラス 円 □「より」不要
□「より」必要

スカッシー 円 □「より」不要
□「より」必要

くもり止めクロス 円 □「より」不要
□「より」必要

耳あな型　　　　円／耳かけ型　　　　円
充電式　　　　　円

店名スペース


