
終活マイライフ「みらいノート」購入申込書	
 

【お申込先】	
 	
 FAX:011-280-4000	
 

E-mail:info.syukatsumylife@gmail.com	
 

	
 

次の通り申込みます。	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 

申込冊数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 冊	
 

住所・所在地	
 〒	
 	
 —	
 	
 	
 

個人	
 氏名	
 	
 

団 体

の方	
 

団体名	
 	
 

所属部署	
 	
 

ご担当者	
 	
 

請求書宛先	
 	
 

電話番号	
 	
 

メールアドレス	
 	
 

	
 

【料金】	
 

	
 1 冊 1,000 円（税込）＋送料 370 円（レターパック代）	
 

	
 ※10 冊以上の方は、送料が異なりますので、別途ご連絡ください。	
 

	
 

【振込先】	
 

	
 北洋銀行	
 本店営業部（店番号 0501）	
 

	
 普通	
 6943599	
 

	
 シャ）シユウカツマイライフ	
 

※	
 振込手数料は、各自ご負担くださいますよう、お願い申し上げます	
 

	
 

【お申し込み先・お問い合わせ】	
 

	
 一般社団法人	
 終活マイライフ	
 

	
 〒060-0041	
 札幌市中央区大通東 7丁目 18-2	
 EAST7 ビル 7階	
 

	
 TEL:011-215-1005	
 FAX:011-280-4000	
 E-mail:info.syukatsumylife@gmail.com	
 


