
週刊「保険情報」購読申込書

株式会社　保険社御中

下記の通り『保険情報』を申し込みます。

ご 名 称

備 　 考

法人の場合

ご 送 付 先

ご 連 絡 先

ご購読詳細

購　読　料

お支払い方法

請 求 書

ご 送 付 先

部数

部

部署名 ご担当者名

印

・複数お申し込みで送付先が異なる場合は、恐れいりますが、１箇所１枚ずつご記入をお願いします。

・本申込書は、画面上で直接入力できます。印鑑は不要です。

〒

〒

電　話

F  A  X

e メール

お支払い間隔 お支払い方法

□　月払い

□　半年払い

□　年払い

□　郵便振替（ゆうちょ銀行）

□　口座振込（みずほ銀行）

□　口座振替（日本システム収納）

お問い合わせ　株式会社　保険社　　編集営業総局（総務担当）
〒166-0003　東京都杉並区高円寺南 4-2-8　サンユースビル２　４F
電話　03-3317-0391

ご登録いただきますお客さまの情報につきましては、弊社で厳重に管理させていただきます。

お申込日　　　年　　　　月　　　　日

定価 3,650 円／１ヵ月（送料・税込み）
ネット経由特別価格

　ファクスでご返信ください。
　03-3317-0392

タブロイド判　16 ページ建て　月４回金曜日発行 760 useful infos a year

760ui760ui

年間 760 ページの
情報をご提供します。
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