
FAX.076-232-3353

契約更新申込書

＠

■更新お申し込み日　令和　　年　　月　　日

お申込者名

住所

TEL FAX

E-mail

（法人名・個人名）

必要事項をご記入の上、下記までFAXをお送り下さい。

担当： （刊広社記入欄）

処 理 日

有効期限

：

：

「しるべ」

TEL／076-232-3334　

メール／shirube@map.co.jp

お問い
合わせ

［受付時間］AM10:00～12:00、 PM1:00～4:00　※土・日・祝日除く

ご利用中
エリア

本

本

本

円

円

円

版

版

版

口座振替

年額一括払い（　振込　　集金　）

追加希望
エリア

お支払方法

（シリアルナンバー）

（シリアルナンバー）

（シリアルナンバー）

（更新した場合の利用期限）

（更新した場合の利用期限）

（更新した場合の利用期限）

版

版

本

本

円

円

印


