
傳真 / 郵寄來稿

MING PAO NEWSPAPERS (CANADA) LTD.
Main Office : 5368 Parkwood Place, Richmond, B.C. CANADA V6V 2N1

TEL: 604-247-4254 / 604-231-8992 FAX: 604-231-9882
Email: alau@mingpaovan.com

分類廣告落稿單 Classified Advertisement

收費辦法
每單位大字5個、小字48個，最少刊登1格。
收費按星期計算，最少刊登一星期。

1星期收費 $31 2星期收費 $49
3星期收費 $64 4星期收費 $80
（另加稅）

若以傳真落稿，請列明信用卡持卡人名字，
信用卡有效日期及信用卡戶口號碼。請列明
電話及地址以便聯絡及寄回收條。

截稿時間
星期一至五 下午3時

刊登規則
廣告內文必須自行填寫。
廣告錯漏如屬本報範圍，見報三天之內，
必須通知本報更正及進行補發，但不退款；
三天後則恕不負責。廣告如非本報錯漏，恕
不改稿。廣告費於見報前先付，恕不退款。

電話落稿，如有錯漏，本報恕不負責，廣告的
排法，字體大小及粗幼均由本報編排，客戶不
得異議。

本報有權拒絕不適宜刊登之廣告。

▢ 聘請
▢ 餐館聘請
▢ 埠仔餐館
▢ 招租▢ 溫東▢ 溫西▢ 列治文▢ 本那比▢ 旅遊短租▢ 其他▢ 商業
▢ 地產出讓
▢ 生意出讓
▢ 汽車出讓
▢ 雜項出讓
▢ 生意良機

▢ 補習

▢ 招生

▢ 各類服務

▢ 醫療美容

▢ 徵友

▢ 二手市場

▢ 保母

▢ 徵求

▢ 寵物專欄

▢ 風水殯儀

▢ 尋訪

▢ 遺失

客戶姓名 Name : __________________________________________________ 電話 Tel : ________________________

電郵 Email : ______________________________________________________ 傳真 Fax : ________________________

地址 Address : ______________________________________________________________________________________

客戶資料 Customer Information

廣告內容 Classified Advertisement Content

信用卡付款確認書 Credit Card Payment Authorization Form

客戶支付分類廣告 Paying for Classified Ad: _________單位 Units □1星期 □2星期 □3星期 □4星期 □_____ 星期

刊登日期由From: _______ 年 ____ 月____日（星期 ____）至To: _______ 年 ____月 ____日（星期 ____）

金額 Amount CAN$: ______________________ +5%GST _______________________ 合共Total : _______________________

持卡人姓名 Paying Cardholder Name: ______________________________________________ (□VISA / □MASTER CARD)

信用卡付款號碼 Paying Cardholder Number: ____________________________________到期日 Expiration Date: _____________
Cardholder will pay card issuer above amount pursuant to cardholder agreement.

持卡人簽名 Cardholder Signature: ___________________________________________ 日期 Date: _______________________

CSC / CVV / CVC Number: _____________________


