
案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ： 御中

平塚市民生活ガイドブック2026

2026年01月06日 003
8GB884H0C 395

イオンモール株式会社 THE OUTLETS SHONAN HIRATSUKA 初校原稿

【 原 稿 確 認 の お 願 い 】 　 　 　 下 記 に ご 記 入 の う え 、 ご 返 送 お 願 い 致 し ま す

①修正がない場合、【修正なし（校了）】欄に
　署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

商品名： 返送先FAX番号：
②修正がある場合、【修正あり】欄へ
　署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

②修正あり

年 月 日 印

平塚市民生活ガイドブック2026 045－478－0512
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案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ： 御中

平塚市民生活ガイドブック2026

2025年12月9日 001
8GB884H0C 419

AKIRA DENTAL CLINIC 初校原稿

【 原 稿 確 認 の お 願 い 】 　 　 　 下 記 に ご 記 入 の う え 、 ご 返 送 お 願 い 致 し ま す

①修正がない場合、【修正なし（校了）】欄に
　署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

商品名： 返送先FAX番号：
②修正がある場合、【修正あり】欄へ
　署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

②修正あり

年 月 日 印

平塚市民生活ガイドブック2026 045－478－0512

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ： 御中

平塚市民生活ガイドブック2026

2025年11月05日 002
8GB884H0C 248

株式会社大雄 初校原稿

【 原 稿 確 認 の お 願 い 】 　 　 　 下 記 に ご 記 入 の う え 、 ご 返 送 お 願 い 致 し ま す

①修正がない場合、【修正なし（校了）】欄に
　署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

商品名： 返送先FAX番号：
②修正がある場合、【修正あり】欄へ
　署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

②修正あり

年 月 日 印

平塚市民生活ガイドブック2026 045－478－0512




