
ご契約プラン

申込日 申込み区分 新規　・　支払方法変更

支払い方法
（○で囲む）

性別 男　 　・　 　女

職業

生年月日
山陰中央新報
の契約者名

自宅番号
メルマガ配信 希望　・　不要

携帯番号 ご記入がない場合は
希望ありといたします

パスワード
（半角英数字6文字以上

16文字以内）

お勤め先 購読中の新聞

興味ある分野

備考

処理日 受付日

Ｓデジ申込書（口座振替・集金支払い用）

　　現購読者さま、新規購読者さま向けコース（月額５５０円／税込）

Ｓデジ
契約者名

（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　　所

　FAX（０８５２）３２－３３９９　メール：customer.s-digi@sanin-chuo.co.jp

　＜申込書の送付先＞

　注）事務局にてお申込書を受理し、会員登録完了まで数日程度要することがあります。
　　　会員登録完了後、ご記入のメールアドレスにメールをお送りします。
　　　ご購読状況その他の理由でご希望に沿いかねる場合があります。あらかじめご了承ください。

　下記の内容で山陰中央新報Ｓデジ契約を申し込みます。

　注）事務局にて仮パスワードを発行し、上記のメールにお送りします。
　　　会員登録完了後、お客様にて任意のパスワードに変更をお願いします。

（印）

(フリガナ)

（西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　－　　　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　　－

　　口座振替　　　・　　　集金　　　・　　　クレジットカードから（口座振替・集金）に変更

　＜お願い＞迷惑メールの受信拒否設定を行っている方は、【@sanin-chuo.co.jp】からの
　　　　　　　　PCメールを受信できるように設定変更をお願いします。

メールアドレス
（メールアドレスが

ＳデジのIDになります）

 〒

　　　　※新聞の配達先住所をご記入ください。

＜お問い合わせ＞　山陰中央新報・Ｓデジ事務局　電話(0852)32-3500　※平日9:30～17:30（日・祝・盆・年末年始休み）

事務局記入欄

以下、任意のご記入項目


