
価格（税込） 購入冊数 金　額

2,000円 冊 円

冊 円

購入申込者　連絡先・送付先

ふりがな

氏　　名

電話番号

ＦＡＸ

E-mail

【お届け先】上記と送付先が異なる場合のみご記入ください。

ふりがな

氏　　名

電話番号

◆申込先◆　新居浜市総務部市史編さん室

〒792－8585　愛媛県新居浜市一宮町一丁目５番１号

TEL : ０８９７－６５－１５６７

書　籍　名

　新居浜市の歴史

合計購入冊数・金額

送料は着払いとさせていただきますので御了承ください。

申込書に記載された個人情報は、市史送付の目的以外には使用いたしません。

住　所

〒

住　所

〒

❑　新居浜市史購入申込書　❑

　次のとおり購入を申込みます。


