
会社名

住　所〒

部課名 担当者

Ｔ Ｅ Ｌ F A X

作品名 本数 金　　　額

1,000円(税込)発送料

※「価格」欄には消費税込みの価格をご記入ください。

通信欄

　本申込書に記入いただいた個人情報につきましては、当協会が責任を持って管理し、当協会出版物のご案内等に使用することがあります。使
用することに同意していただけない場合は□にチェックマークを記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□同意しない

行

コードＮＯ．

　　　　　申込日　：　令和　　　年　　　　月　　　　日

合　　計

ＦＡＸ または
メールで

お申し込みください


