
新聞ご試読ＦＡＸ専用申込用紙(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

部数 希望配達開始日
試読ご希望の新聞名(※)

(※)
該当する新聞を○で囲んで下さい

1 日本経済新聞 部 月 日より１週間

2 日経産業新聞 部 月 日より１週間

3 日経ＭＪ(流通新聞) 部 月 日より１週間

4 日経ヴェリタス サンプル紙１回分

〒
ご 住 所(※)

お 名 前(※)

部 署 名

担当者名

自宅 ・ 勤務先電話番号(※) － －

＠メールアドレス

●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。

●希望配達開始日に新聞が発行されていない場合、翌発行日よりお届けさせていただきます。

●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


