
（年4回発行）

氏 名
法人申込の場合は担当者様ご氏名をご記入下さい

住 所

配 送 先
上記住所と異なる場合のみご記入下さい

購読代金支払方法
どちらかをお選び下さい

備 考
ご質問、住所変更、請求書が必要な場合等、

注意事項がある場合にご記入下さい

バイオプラ誌普及会御中

バイオプラ誌購読申込書
下記によりバイオプラ誌の購読申込みをいたします。

□　法人申込
の場合

□　個人申込
の場合

号より各　　　冊ずつ・計　　　冊の年間購読を申込みます。
代金 :￥1,000×B = ￥__________

号を　　　冊ずつ・計　　　冊の単独購読を申込みます。
代金 :￥1,000×Ｃ= ￥__________

フリガナ

フリガナ

フリガナ

〒

TEL （ ） 内線　　　（ ） FAX （ ）

E-mail

〒

平成　　年　　月　　日

御　社　名

所属・部課

勤 務 先

所属・部課

役 職

TEL （ ） 内線　　　（ ） FAX （ ）

E-mail

本件に関するお問い合せは

バイオプラ誌普及会
〒103-0015 東京都中央区日本橋箱崎町5-11 ユニバーサルビル6F

TEL 03-5651-8151 FAX 03-5651-8152

申込受付ＦＡＸ03-5645-3378

郵便振替

振替払込用紙を冊子に同封してお送りします。
払込み手数料はバイオプラ誌普及会負担とさ
せていただきます。

銀行振込

お振込のご案内を冊子に同封してお送りします。
振込手数料はご購読者様負担でお願いいたし
ます。

購読料＝￥1,000／冊
￥760（消費税￥36）+送付手数料￥240

年
間
購
読

単
独
購
読

Ａ

Ｃ

Ｂ（Ａ×4）

□中に○印もしくは数字をご記入下さい

□新規　□継続

HP


