
FAX：03-3268-2167 / E-mail：jmif@keikoren.or.jp

掲載申込書
2015年　　月　　日

掲載募集要項にもとづき下記のとおり申込みます。

掲載申込点数 点

巻末広告申込 ページ色／

会社名・機関名

担 当 者 名

所 属 役 職

住 所

T E L
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担当者名
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T E L
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F A X

（〒　　　　ー　　　　）

（〒　　　　ー　　　　）

掲載料金の請求書の送付先（上記担当者以外に送付する場合のみご記入ください）
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