
                                       

「Ｄ Ｍ 診 断」 サ ー ビ ス  申  込  書 

  

年    月    日     

  一般社団法人日本ダイレクトメール協会  

    会 長  添 田  秀 樹  殿  

  

住所                            

 

社名 

 

代表者または担当者 部署名および氏名    

印  

  連絡先 TEL 

     MAIL 

  

記 

 

一般社団法人日本ダイレクトメール協会「ＤＭ診断」サービスを下記のとおり申し込みます。  

  （申込先： dmshindan@jdma.or.jp  まで記入した申込書 PDFを添付してお送りください） 

 

 診断を希望する件名： 

 

 対象：□DM企画  □DM制作物  □その他 

     

 請求書について：□メール添付で可  □郵送希望（時間をいただくことがあります） 

 入金予定日：      年    月    日頃 

 

 申込社：□DM協会会員社（55,000 円）  （入会キャンペーン対象 □はい □いいえ） 

     □一般（110,000円） 

 

１、「DM 診断」サービスは原則として前金とする。ただし、本協会会員社、及び本協会が認め

た場合は成果物納品月請求、翌月全額支払いとすることができる。  

２、 本協会は、本件費用については、原則として返還又は免除しない。ただし、本協会の都合に

より中止した場合は、本件費用の全部又は一部を返還または免除することができる。    

３、本件サービスに関して提出された資料については原則として返却しない。 

４、本協会は、本件サービスに関して知得した申込社、企画内容等について、本件サービス関係

者以外の者に対して漏らしてはならない。  

５、本協会は、本件サービスの実施に関し必要があると認める事項は、申込社と本協会の協議に

より別途定めるものとする。  


