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事務所記入欄 請求書送付日 事務局受付日

入金確認日 確認者名

  備考

　全日本写真連盟　関西本部
　〒530-0005大阪市北区中之島2-3-18
　　　　　　　　　　　　　　Fax：06-6201-0285

（　　　冊×\2700・\3000)＋送料\
　＝\

送金方法

　　　　　年　　　　月　　　　日

申込者

送
付
先

住所

氏名

部　数

     ｢関西写真年鑑２０１７」申込書

申込者
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（支部名　       　　　　）

発送日・発注日・持帰

①郵便振替 ②郵便小為替 ③現金書留 ④その他（現金）

希望納品日 ①　　　月　　　日までに ②特になし

電話


