
株式会社ピーワールド 
営業部  行 

FAX：03-3344-2301 

バナー広告空枠確認／見積り依頼 

依頼日 年 月 日 

依頼内容 【必須】 空枠確認のみ 見積り書を希望する 

希望都道府県名 【必須】 

希望掲載期間 【必須】  日 ～年   月 年   月 日 

希望リンク先URL 【必須】 

P-WORLD内ホール様ページ その他 

その他の場合（https:// ） 

希望枠数または予算 
枠 

円 

上記の内容で、空枠の問合せ／見積り依頼を行います。 

ご依頼主名 

(ホール名または法人名) 【必須】 

ご担当者名 【必須】 

ご連絡先 
【必須】 

TEL： － － 

FAX： － － 

MAIL： @ 

見積書の希望送付方法 FAX ＭＡＩＬ 

※空枠確認のみの場合は、電話にて回答させていただきます。
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