FAX　03-3580-6651

【日本プレハブ新聞　見本紙申込書】

	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
	


■当社発行の新聞・雑誌の見本を無料にて進呈します。ご希望の方は、上記に必要事項を入力下さい。

■新聞・雑誌の定期購読をご検討いただいている方へのサービスですので、お一人様1回限りとさせていただいております。2回目以降は、有料販売となりますのであらかじめ、ご了承ください。
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/
