
ご希望の　　　に　　　　をしていただき、ご希望のプランにそってお答え下さい。

１．一年に 　　４　回 １．一年に 　　４　回

　　６　回 　　６　回

　他　（　　　　　）　回 　他　（　　　　　）　回

２．契約期間 　　　　　年　　　月から ２．送付方法 FAXで送付

郵送で送付

３．契約種別 　　一年更新

　　自動継続

４．支払方法　 　　一括前払い

　　その都度支払い

貴　社　名 部　署　名

ご担当者名 様　　　　　Ｅ-mail

ご　住　所

Ｔ　Ｅ　Ｌ 　　　　　　－　　　　　　　－ 　　　　　　　　Ｆ　Ａ　Ｘ　　　　　　　　　　　－　　　　　　　－

〒　　　　-

　　　　　　　　　　＠

ありがとうございました。　早速担当からご連絡させていただきます。

■契約申込 ■見積請求■お問合せ


