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証明書写し 身分証明書の写しを貼付してください。

     FAX:06-6442-3876
     E-MAIL:info@oss-store.jp

★個人情報の取り扱いについて
　本教育版購入申請書にお客様からお預かりする学校名、氏名、電話及び電子メールアドレスなどの個人を識別できる情報（以下「個人情
報」といいます）は、教育版購入の際の身分確認以外の目的には使用いたしません。また、皆様の個人情報を無断で第三者に提供すること
はございません。お客様からお預かりした個人情報は株式会社スマートスタイルが厳重に管理すると共にお客様からのお申し出により個人
情報の開示、削除、修正をいつでもお受けさせていただきます。
★個人情報の取り扱いに関するお問い合わせ先
　株式会社スマートスタイル　個人情報保護管理者　三宅大輔　TEL：03-5452-3031　E-mail：privacy@s-style.co.jp

住所

メールアドレス

電話番号

教育版をご購入の場合、下記の証明書（本年度発行分）のご提示をお願いしております。
・学生証、生徒手帳など学校が発行する身分を証明するもの
・教職員であることを示す身分証明書（※ 教員免許は身分証明といたしません）
ご注文後、ご入金前に教育版購入申請書の送付をお願いいたします。

【対象教育機関】
学校教育法で定められた学校及びその学校法人
小学校、中学校、高等学校、中等教育学校、高等専門学校、大学、盲学校、聾学校、養護学校、幼稚園、専修学校、専門学校、各種学校及
びその学校法人 ほか
【個人】
対象教育機

<<教育版購入申請書 送付先>>
〒530-0001　大阪市北区梅田2-5-1 サンケイビル別館3F
株式会社スマートスタイル　ストア担当　宛
FAX：06-6442-3876

教育版購入申請書

ご依頼者氏名

ご記入日 　　　年　　　月　　　日 ご注文番号

フリガナ

フリガナ

□学生・生徒　□教職員　
※学生証、受講証、教職員証などの番号

証明書番号

FAX番号

学校/学部/
学科名

学校所在地


