
Ｄ Ｖ Ｄ・ビ デ オ 類 申 し 込 み

送　付　先 ： 日本ソーダ工業会　総務部門

ＦＡＸ番号 ： ０３－３２９７－０３１５

申込年月日 ： 平 成　　 年　　 月　　 日

Ｄ Ｖ Ｄ ・ ビ デ オ 名
メディア
種    別

本  数 金   額

１：
Ｄ Ｖ Ｄ
ビ デ オ

２：
Ｄ Ｖ Ｄ
ビ デ オ

３：
Ｄ Ｖ Ｄ
ビ デ オ

合　　　　　　計 ↑ ○印を付
けて下さい

要 望 等

刊行物送付先

住 所 〒

社    名

所    属

氏    名

電話番号 ＦＡＸ番号　

 申 込 者　（刊行物送付先と同じであれば、記入する必要はありません。）

住 所 〒

社    名

所    属

氏    名

電話番号 ＦＡＸ番号　

（注）ＤＶＤ版とビデオ版で全く同じ題名のものがありますので、メディアの種別を
　　　必ずご指定下さい。
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