公益財団法人年金シニアプラン総合研究機構


調査研究報告書購読申込書
年　　　月　　　日
　下記のとおり、貴機構の発行の調査研究報告書を申し込みます。

1　申込内容（ご希望の報告書についてご記入ください。）

	タイトル
	番号
	申込部数

	
	
	
	部

	
	
	
	部

	
	
	
	部

	
	
	
	部

	
	
	
	部


2　申込者（報告書のお送り先についてご記入ください。）

	会社名
	
	請求書の宛名への記載

（　要　・　不要　）

	部署名
	
	請求書の宛名への記載

（　要　・　不要　）

	ご氏名
	
	請求書の宛名への記載

（　要　・　不要　）

	ご住所
	〒



	ご連絡先
	電　話

FAX

E-mail

	通信欄
	· 請求書の宛名として、上記のお送り先（申込者）と別名（別所）をご希望の場合は、こちらに具体的な内容をご記入ください。

	
	


· 必要事項をすべて記入した上で、当機構までFAX・またはEメール（添付ファイル）でお送りください。

· 報告書の代金は当機構指定の銀行口座へのお振込みとなります。振込口座については請求書に記載いたします（報告書の送付時に請求書を同封いたします）。

【申込み先】

公益財団法人年金シニアプラン総合研究機構

〒108-0074
東京都港区高輪1-3-13　NBF高輪ビル4F


TEL： 03-5793-9411
FAX：03-5793-9413

E-mail：soumubu@nensoken.or.jp
WEB SITE：http://www.nensoken.or.jp/
