
◇ お申込者

㊞

〒 －

　（お持ちの方のみ）１０桁

◇ 送付先 ＊お申込者と異なる場合のみご記入ください。

〒 －

◇ お支払いカード(BSカードのみ）

４ ９ ３ ７ - ９ - -

月 ２ ０ 年

＊お申込者と異なる場合のみご記入ください。

◇ 『スカウティング』購読希望

冊

　（いずれかに○をしてください。）

署名、捺印のうえ、下記宛ご郵送ください。

〒167-0022　東京都杉並区下井草4-4-3
　　　公益財団法人　ボーイスカウト日本連盟

社会連携・広報部

フリガナ

ご名義

冊数

開始月 １１月 １月 ３月

各月

7月 ９月５月

ご住所

フリガナ

お名前

ご住所

お電話番号

私は、以下の内容のとおり『スカウティング』誌をボーイスカウトカードによる支払いで年間予約しま
す。また、翌年更新月以降も継続的に年間予約を希望し、取り消しの意思のない限り、自動的に
カードで支払うことに同意し、自署押印します。

ボーイスカウトカードによる
『スカウティング』誌 自動継続（年間購読）　申込書

お電話番号

カード番号

カード有効期限

加盟登録番号　

フリガナ

お名前


