
月刊誌　バックナンバー申込書

申  込 日 年　　　　　　　　　月　　　　　　　　日

氏　　　名

電話番号

送 付 先

　（ふりがな）

（〒　　　　　　-　　　　　　　　　）

（勤務地／自宅）

送付先名称

　（ふりがな）

申込内容

書籍種類 年　月　号 書籍種類 年　月　号

1 　　年　　　月号 5 　　年　　　月号

2 　　年　　　月号 6 　　年　　　月号

3 　　年　　　月号 7 　　年　　　月号

4 　　年　　　月号 8 　　年　　　月号

合　　　計　　　 冊

手数料＆送料

冊数　　　　　　冊×￥300（1冊当たり手数料+送料）

合　　計 ￥

ＦＡＸ番号　０７８－４３５－４６１８

特定非営利活動法人

明日の歯科医療を創る会POS
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