
 
「ﾎﾞー ｲｽﾞﾘｰｸﾞ東日本ブロック」新規読者紹介カード 

★読者情報欄 

フリガナ    読者が事業所等の場合は 

担当者の氏名を記入して下さい 

 

      様 

  様  印 

TEL       （      ） 

  ※市町村名は特に重要、ｱﾊ゚ ﾄー・ﾏﾝｼｮﾝ名・号室を必ず記入してください。 

〒 

  

 

２０２２年   月   日より ①  ヶ月 ②  年 ③ 長期間 

スポーツ報知を購読します      上記の①～③の該当期間に○をつけ、期間を記入してください 

 

事業部 ボーイズリーグ 1166490061 

★紹介者情報欄 

所属支部 チーム名 紹介者氏名 

支部 ボーイズ           様 

TEL      （        ）     

★お願い 

◎新規３ヶ月以上での購読申し込みをお願いいたします。 

◎問い合わせをさせていただく場合がありますので必ず電話番号、所属チーム名をご記入ください。 

◎ご購読中の読売新聞の契約を中止、変更してスポーツ報知のみのご購読はご遠慮下さい。 

◎ご購読中のスポーツ報知の契約を中止して、新たに新規契約としてのお申込みはご遠慮ください。 

◎お手数ですがご購読期間終了の際には、ご購読終了日の５日前までに当該販売店にお申し出ください。 

◎契約期間内に３ヶ月未満でのご購読契約解除につきましては新規ご購読としてカウントされません。 

◎お問い合わせ先  報知新聞社 販売局ボーイズリーグ担当  ＴＥＬ０３－６８３１－３３２２ 

カード送信先ＦＡＸ番号０３－６２８４－１０６２ 
★受入YC情報 

        地区           センター 
       

 


