
クローバー事務局宛
【個人情報の利用目的】

※内容を間違えると届かないことがございます。必ず部屋番号まで正確にご記入下さい。

※お申込後、本誌到着までは10日程度お時間を頂く場合があります。予めご了承下さい。

その他連絡事項

障がい者の方との関係
（※○をつけてください）

ご本人　　　・　　　ご家族　　　・　　　ご親戚　　　・　　　ご友人　　　・　　　ご関係者　　　・　　　施設の方

－

お電話番号

FAX番号

日送信日 月

当「お申込ＦＡＸ用紙」は、情報誌クローバーの無料購読のみを目的として使用致します。
別紙[ 個人情報の取り扱いについて ]に同意の上、ご記入下さい。

姓（カナ）

お名前
[必須]

都道府県名

姓（漢字）

名（カナ）

名（漢字）

ご住所
[必須]

郵便番号 〒

施設名
（※施設の方を選択した方のみ記入）

お電話番号
[いずれか1つは必須]

アパート・
マンション名

－ －

住所

－

－

－

－

携帯電話番号

購読お申込FAX用紙

03-5537-3315




