
新聞ＦＡＸ専用申込書(WEB)
ＦＡＸ ０６-６３７６-２８２２

申込日 月 日(※)マークのある項目は必ずご記入下さい

お申し込みの新聞名 契 約 購 読(※)
部数(※)○で囲んで下さい ○で囲んで下さい

３ヶ月 ６ヶ月 12ヶ月 24ヶ月1 日本経済新聞 部

３ヶ月 ６ヶ月 12ヶ月 24ヶ月2 日経産業新聞 部

３ヶ月 ６ヶ月 12ヶ月 24ヶ月3 日経ＭＪ(流通新聞) 部

３ヶ月 ６ヶ月 12ヶ月 24ヶ月4 THE NIKKEI WEEKLY 部

３ヶ月 ６ヶ月 12ヶ月 24ヶ月5 FINANCIAL TIMES 部

３ヶ月 ６ヶ月 12ヶ月 24ヶ月6 デイリースポーツ 部

自動振替 ・ 振込払い ・ 現金集金 ・ クレジットカードお支払い方法(※)
(注)「振込払い」の場合、手数料はお客様負担となります○で囲んで下さい

〒ご 住 所(※)

お 名 前(※)

部 署 名

担当者名

自宅 ・ 勤務先電話番号(※) － －

ご請求先が新聞のお届け先と違う場合は下欄もご記入下さい

〒請求先ご住所

請求先お名前

請求先部署名

請求先担当者名

自宅 ・ 勤務先請求先電話番号 － －

●確認のためお電話を差し上げることがありますので、あらかじめご了承下さい。

●ご住所は必ず建物名・部屋番号までご記入下さい。

●商店・事業所でのお申し込みは、店名・会社名の他に部署名・担当者名をご記入下さい。

●ご記入いただいた個人情報は㈱日経大阪中央販売が厳正に管理いたします。

㈱日経大阪中央販売 〒530-0015 大阪市北区中崎西２-３-８


