
自費出版申込書

FAX：092-643-7095お申込先 TEL：092-643-7075
福岡県福岡市博多区千代 3-2-1

出版申込書

御住所　〒　　　　-

御名前

E-mail：　　　　　　　　　　＠

☎　　　　　　　　-　　　　　　　　-

Fax　  　　　　　　-　　　　　　　　-

下記の該当する項目にチェックを記入してください。
記入された個人情報は、ご相談者への連絡用としてのみ使用いたします。

20　    年　    月　    日

■ 弊社からのご連絡方法について

  □ 電話 （ご連絡可能な時間帯　　　：　　　～　　　：　　　）　　

  □ E-mail　　　　□ FAX　　　　□ その他（　　　　　　　　）

  ＊申込内容を確認後、担当よりご連絡差し上げます。

■ ご検討されている書籍のジャンルについて

  □ エッセイ　　　□ 小説　　　□ 実用書　　　□ ビジネス書　　　□ 歴史・郷土本

  □ 自分史　　　 □ 写真集　　□ 画集　　　　□ 句集・歌集　　□ その他（　　　　　　）

■ 原稿について

  □ これから書く予定　　　　　　  □ 原稿用紙（400 字詰め）  　　　　　　  枚　　

  □ 文字数  　　　　　　　  字　 □ 短歌・俳句  　　　　　　  句／首

■ 写真・イラストの使用について

  □ 無 （文字のみ）　　　□ 有 （カラー・モノクロ）  　　　　　  点

■ 発行形態・部数について

  □ 紙物

  　 　　　　　　　　 部　　～　　　　　　　　　 部

  □ 電子ブック

■ 販売について

  □ 配布用 （流通せず、配布・謹呈に使用）　　□ 販売用 （書店・Amazon 等への流通を検討）

mail@azusashoin.com


