¢ Dionusicn

BULLETIN D'INFORMATION MUNICIPALE

Bon de commande de

PUBLICITE

Municipalité de

Saint-Denis-sur-Richelieu

129, avenue Yamaska

Saint-Denis-sur-Richelieu (Qc) JOH 1KO0

Tél.: (450) 787-2244

Courriel: info@msdsr.com

NOM DE L'ENTREPRISE:

PERSONNE A CONTACTER:
ADRESSE:
CODE POSTAL: TELEPHONE:
COURRIEL:
FORMAT O CARTE D'AFFAIRE Q 1/4 PAGE Q 1/2 PAGE a PLEINE PAGE
NOMBRE DE PARUTION: MATERIEL FOURNI:
O Année complete de janvier a décembre O Ancienne annonce
Fichier ioint
OU COCHER LES MOIS CI-DESSOUS O Fichier join
Q Janvier Q Avril Q Juillet O Octobre MODIFICATION
Q Février Q Mai Q Aot O Novembre U sans modification
O Mars a Juin O Septembre QO Décembre O Avec modification
Format 1 parution 6 parutions 12 parutions
Carte affaire sans modification 40.00$ 81.00 S 142.00$
avec modification* non applicable 145.00 S 255.00 S
1/4 page sans modification 55.00 $ 155.00 $ 270.00 S
avec modification* non applicable 279.00 S 486.00 S
1/2 page sans modification 80.00 $ 310.00 S 540.00 S
avec modification* non applicable 558.00 S 972.00 S
Pleine page sans modification 105.00 S 415.00 S 722.00 S
avec modification* non applicable 747.00 $ 1300.00 $

> Des frais de 15% seront ajoutés aux commerces qui ne sont pas sur le territoire de la Municipalité de Saint-Denis-sur-Richelieu

> Taxes non incluses

Tarif sans modification: Aucune modification ne sera permise durant I'année.

Tarif avec modification: Modification permise chaque mois. Votre publicité doit étre envoyé a info@msdsr.com au plus tard le

25e jour du mois précédent. Aucun rappel ne sera effectué. Sivotre publicité est regu apres la date indiquée, nous ferons

paraitre votre publicité du mois précédent.

Suite a la réception de votre bon de commande, nous vous ferons parvenir une facture.

La Municipalité se réserve le droit de retirer une publicitation dont le paiement n'a pas été regu.

FORMULAIRE A RETOURNER AU PLUS TARD LE 25e JOUR DU MOIS PRECEDENT LA PUBLICATION.

SIGNATURE DU CLIENT:

DATE:
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