
メールもしくはＦＡＸにてお申込みください

　　　　　　　 hagimoto@dreamhokkaido.com

　　FAX　011-206-8564

毎月　　　　　　　日締

〒　　　　　　　-

（ビル名）　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　階

　　　（フリガナ）

*印欄は必ずご記入下さい。

　　　　担当　：　萩本

郵便番号

*御　社　名

会社名フリガナ

ご担当部署名

請求締日

*ご担当者名

部　署　名

*Ｅ－Ｍａｉｌアドレス

登録費用・年会費等は一切かかりません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込み　　　　　年　　　　月　　　　　日

*電話番号

ＦＡＸ番号

ご　住　所

お支払日


