FAX　03-3580-6651

【新聞定期購読申込フォーム】

	日本プレハブ新聞
	部数
	購読期間
	購読開始年月

	
	部
	半年(7,350円)

1年(12,600円)
	平成　　年　　月から購読します。

※空欄の場合、最新号からの購読になります。


	新聞のご送付先情報

	法人名
	（個人の方は「個人」とご記入ください）



	部署名・

担当者様氏名
	

	住所１
	〒

	住所２
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


	請求書のご送付先情報
（新聞の送付先と異なる時のみご記入ください）

	法人名
	（個人の方は「個人」とご記入ください）



	部署名・

担当者様氏名
	

	住所１
	〒

	住所２
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


◆新聞の定期購読は、弊社から継続の確認を行いません。中止をご希望される際は必ず、弊社までご連絡下さい。


なお、特段のご連絡がない場合は、契約を自動更新いたしますのでご注意願います。

◆ご請求書はお申し込み確認後、早急にご送付いたします。

◆ご請求書がお手元に到着次第、当社指定の銀行にご送金下さい。
◆原則として、新聞・雑誌の購読期間途中での中止はお断りいたします。また、購読料の払い戻しはいたしませんのでご了承下さい。
お問い合わせ先　　　株式会社日本プレハブ新聞社　TEL　03-3580-6650

〒105-0003　東京都港区西新橋1-10-8　西新ビル
http://business4.plala.or.jp/prehab-w/
