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JR  AMU

7:00 23:00

6720×3840 300

10mm

 TEL:099-259-3030
 FAX:099-259-3055


7:00 23:00(16 )

A) 1
B) 1
C) 1

1 10,000

1.
2. CM JR CM CM

3.
4. 5 MAIL CD-R

/JPEG
/W1920×H1080 (16:9)

/RGB
/1 1GB

/MP4 WMV
/W1920×H1080 (16:9)

/1 1GB
/ MP4 AAC WMV Windows Media Audio

/2 CBR
/16Mbps

/30fps

※2026年4月から下記料金に変更されます。



アミュビジョン放映申込書

年 月 日

株式会社みるぼ～ど　　御中

クライアント名

広告代理店名

日間
ヶ月間

　　　　　※上記金額は税別料金です

■お問い合わせは・　・　・

株式会社みるぼ～ど　担当：市來 龍興
TEL/099-259-3030   FAX/099-259-3055

　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　AMUVISION専用mail/milboard.ar@sweet.ocn.ne.jp

※代替放映・　・　・CM放映の1部または全部が、予期せぬ出来事などの事情で当初の提示通りに
                     放映できない場合は、放映中止分の代替放映を正規とさせてください。

月 日

備　　考

素材入稿予定日　　月　　日

日 ～ 令和

搬入素材名
(種　類)

□　レギュラー

放映期間 令和 年 月

□　スポット

□　Aタイプ
時　　間 秒タイプ

年

□　Cタイプ

—

放映タイプ □　Bタイプ その他

当てはまる項目の□に印を
つけてください。

期間

CMタイトル
(タイプ名)

　※素材が複数ある場合は放映タイプ名等を詳しく明記してください

放映申込書は、株式会社みるぼ～どが運営する『アミュビジョン』に、パンフ
レット等に記載してある放映取扱基準を了承の上、放映の申込を致します。

契約金額 総額　
月額


