
申込日

ふりがな

氏 名

郵便番号

住 所

メールアドレス

FAX番号

電話番号

購入枚数 枚 
送 料

合 計

※購入を申し込んだ後、7日以内に指定の口座に振り込んでください。

0円 
0円 

0円 

※3枚まで送料180円です。以降、３枚ごとに180円かかります。

【振込口座】
 口座番号︓三井住友銀⾏  上町⽀店  普通 1368277
 口座名 ︓公益社団法⼈⼤阪聴⼒障害者協会
      （コウエキシャダンホウジンオオサカチョウリョクショウガイシャキョウカイ）

公益社団法⼈ ⼤阪聴⼒障害者協会創⽴100周年記念DVD

購入申込書
FAX︓06-6748-0383 E-mail︓rouosaka@yo.rim.or.jp

年 月 日 

〒


