
Authorized by:  Signature           Date:                                                         

       Print                                                          

 I n t e r n a t i o n a l  T i m e s ,  C o r p .
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Customer#:                     
Sales Order#:                  
Invoice#:                        

ADVERTISEMENT ORDER FORM
（広告申込書）

Company Name：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                         
Type of Business ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　    　.
 Address：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　  　　　　        　  
　　　　City 　　　　　　　　　　　　　　　    　　State　　　　　　　Zip　　    　　  　　    　　　　　　
Phone Number :　　　　　　             　　　　     　　               Fax Number :　　　    　　　　　　　　　　
E-mail :　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　  　  　Website:　　　　　　　   　　　　　　　　　　
Contact Person :      　                                                                                   　　　　　　　　　　　　

Size of Ad

□ Back Cover with 100lb glossy paper (Full Bleed Page) 表 4= 表紙裏 ( ブリード )  : W 5.5" x H 8.375"
□ Inside Front Cover with 100lb glossy paper (Full Bleed Page) 表 2= 表紙裏 ( ブリード )  : W 5.5" x H 8.375"
□ Inside Back Cover with 100lb glossy paper (Full Bleed Page) 表 3= 裏表紙前 ( ブリード )  : W 5.5" x H 8.375"
□ Full Bleed Page 全面広告 ( ブリード )  : W 5.5" x H 8.375"
□ Full Page 全面広告  : W 4.5" x H 7.375"
□ Half Page 半ページ広告   : W 4.5" x H 3.5"
□ Advertising Articles 記事広告 (2 枠 ) : W 4.25" x H 2.375"
□ Advertising Articles 記事広告 (1 枠 )  : W 4.25" x H 1.125"

Credit Card Authorization Information

Credit Card to be charged :  □ VISA   □ MasterCard □ AMEX    Total Amount :  $　　　　　             　　　   

Credit Card Number :  　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　

Expiration Date : 　　　　　　　     　　　   CVV2 : 　　　　　　　 

Name as it appears on Credit Card :  　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　      　　　　　
Card holder's address :　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　      　　　    　　　　　　　
City 　　　　　　　                    　　　　　　State 　　　　　　　　　　　　Zip 　　　　　　　　　　　　

□ Send a receipt by e-mail  　　　　　　　         　　　　　　　                    　　                           　　　

□ Send a receipt by regular mail  　　　　　　　                      　　　　　　　　　　　　                    　　

I agree to make payment of 50% of the total invoiced ad amount as indicated in our contract and incorporated herein as a non-
refundable deposit for services and advertisement, and authorize the International Times Corporation to charge our designated 
credit card (s) this amount.  I understand that upon printing the remaining 50% becomes due and authorize the International 
Times to charge designated credit card (s) the balance owed.  If payment is not made or is denied a 10% late fee may be imposed.  

Payment term : 50% upon ad design approval, 50% upon printing

AmericanExpress Visa, MC, Discover



お客様番号  Customer No.会社名　 Company Name

広告サイズ　AD Size 

掲載用住所　Address

                                                                                                               Zip Code : 

掲載用の電話番号と FAX 番号　Phone number / Fax number

Phone:                                                                           Fax : 

掲載用の営業時間　Business Hours

                                                                                                                         

掲載用のウェブサイトと E メール　Website / Email address

http://                                                                           Email :

その他掲載したいサービス ( ○で囲んでください )

 Twitter　・　Facebook　・　QR Code                                               

店名 / 会社名 　Store Name / Business Name

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   日本語名 /Japanese Name (if any)：

業務内容　Business Category / Classification, Products or Services

掲載してほしい内容　Ad Contents

International Times, Corp.
4655 Ruffner St., #290, San Diego, CA 92111
Tel: (858) 576-9016 / Fax: (858) 576-7294
info@pocketsandiego.com / www.pocketsandiego.com

日本語対応　Japanese Available ( ○で囲んでください )

 YES     ・     NO

特典　Promotion (Optional)

                                                                                                                         

QuESTiONNAiRE FORm


