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但 季刊みみ 年間購読料（送料込み）として

年 月 日

取扱者 一般社団法人

団体名：埼玉県聴覚障害者協会

氏 名： ㊞

季刊みみ購読申込書（年間購読料）※年間4回、送料込

毎号特集テーマが
違っていて内容が
詳しいので、毎回
楽しみです

内容豊かな特集と
楽しいグラビアページで
ろう者のいきいきした
表情を伝えます。

A4判（表紙／口絵カラー）
年間購読料4,000円（送料込）
1冊 950円（税込・送料別）

申込区分

お
名
前

新規 ・ 更新

ご
住
所

（〒 － ） 電話 ・ ファックス

（ ）

所属 （ ）サークル・地域班

①□聴覚障害者 ・ □聴者 ②□男性 ・ □女性

③□２０代 ・□ ３０代・□ ４０代・□ ５０代・□ ６０代・□ ７０代～

購読開始希望 申込日 入金確認者

年 月号～ 年 月 日

フリ
ガナ

一般社団法人
埼玉県聴覚障害者協会
（FAX:048-825-0774）

写真がたくさん
あって楽しく読
めます

2019年10月改訂発行

【申込先】


