
御社名 部署名

所在地
〒　　　-

（ご送付先）

お名前
フリガナ ご年齢

お役職名

ご連絡先 E-mail

※ご購読者、お申込者とご請求先が異なる場合は以下にご記入ください。

お名前 部署名

ご住所

TEL FAX E-mail

通信欄

お申し込みはFAXで　03-3834-8009（株式会社リックテレコム 磯部行）
「モバイルインターネット要覧 2004－2005年度版」を下記の通り申込みます。

お申込み部数　 冊

TEL

FAX

お申込者、ご
連絡先、ご担
当者など、上
記申込書と異
るところをご
記入ください


