
ご住所

お名前

フリガナ

郵便番号 〒　　　　-

※アパート、マンション、団地名、〇号棟〇号室等詳しくご記入ください。

〈　集金　・　銀行振込　〉

契約者

電話番号 - 　　　　　　-

「週刊みなみ空知」□部を
2024年□□月□□日より
〈継続・□□ヵ月間〉購読いたします。
お申込日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

お支払方法

備考

◎定期購読につきましての留意事項 
　◆定期購読のお申込に関しましては、下記の太枠内の事項をご記入いただき、 この申込書をメール添付、　
　　 FAX送信、もしくは郵送にて弊社までお送りください。 ※弊社の宛先は下部にございます。
　◆創刊予定日は４月６日です。　◆購読料は、１ヵ月 1,500円（税込）となります。 
　◆□には数字を記入し、〈  〉にはどちらかに丸を付けてください。

〒068-0836　北海道岩見沢市上志文町217番地
TEL：0126-35-6695　FAX：0126-35-6696 　MAIL：info@nansora.com

週刊みなみ空知 購読申込書

◎申込み送付先・お問い合わせ先


