






お甲し込iHIIJ-IIJ

対象店舗の条件

1 キャスト条件

． 

． 

お申し込みについて

無料（弊社負担）

担当代理店様もしくは弊社コンサル担当から専用フォ ー ムより申し込みをお願い致します。
お申し込みフォ ー ムはこちら

【専用フォ ー ムヘの記載事項】

■お申し込み担当者名（弊社コンサル担当または代理店様名）

■お申し込み担当者のご連絡先
■店舗様名 ■風俗じゃばんの店舗詳細ペ ー ジのURL

■店舗様ご担当者名
■店舗様ご担当者の電話番号
■店舗様ご担当者のメ ールアドレス※任意
■キャスト様名※任意（出演いただくキャスト様がお決まりでしたらご入力ください）

■弊社コンサル担当者名
■備考

大阪／兵庫／京都／滋賀／奈良／和歌山
※上記エリアにて、 S~Aプランで掲載している店舗様

ヘルス／ホテヘル／デリヘル／エステ※韓デリ／アジアン／金髪・外国人の海外ジャンルは対象外となります。

顔出しまたは目出しが可能なキャスト様

・ コンサルサー ビスを「ご利用中」または「ご利用予定がある」店舗様
・媒体独自基準を満たしている

・グルー プ店舗様の場合は、 月に最大2店舗分までのお申し込みが可能となります。

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSePbhjWqFuZNRjdHgWFFmKY2SRV46ImFZYJWVQZod-C6gm79g/viewform







