
　

お申込日

□

□ □ 2.　ＩＤ入力型 □ 　3.　ＩＰ・ＩＤ併用型

開始希望日

 
（ふりがな）

学校名

ご担当者名
（ふりがな）

〒

FAX　

E-mail

※IPアドレス

スクールを利用
する端末の種類
とＯＳ

請求書の送付先 □ □

生徒数 人 台

読売新聞東京本社メディア局事業部データベースグループ　

   〒100-8055  東京都千代田区大手町1－7－１
　　TEL: 03-3216-8513   FAX: 03-3217-8262   　　email： yomidas@yomiuri.com

　

・ご担当者の情報は、ヨミダススクールに関する連絡等でのみ使用させていただきます。

※ＩＤ入力型をご利用の場合はＩＰアドレスの記入は不要です。

＜お申し込み先＞

・確認のうえ、利用契約完了証をお送りいたします。この利用契約完了証をもって契約書に代えさせてい
ただきます。

・登録には、利用申込書をいただいてから数日間かかります。余裕を持ってお申し込みください。

ヨミダススクール　利用申込書　

利用内容

（チェックを入れて下さい）

1.　ＩＰ認証方式

（いずれかにチェックを入れて下さい）

スクールをお知り
になったきっかけ

は？

その他同上

ご住所

授業で使う場合の端末数

＊郵送またはＦＡＸ（03-3217-8262 ）、メール添付（yomidas@yomiuri.com）でお送りください。

TEL　

                                                                    (                               )

「ヨミダススクール利用規定」を承諾のうえ、下記の通り利用を申し込みます。

年 　　　月　　　日

　

年　　　　月　　　　日

１．オンライン版　

オンライン版の
認証方式


