
 

令和７年４月 

 

 

各 位 

   

 

大学等におけるテキスト採用についてのお願い 

 

 

 時下 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素より、本会事業にご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

大学等でのテキスト採用について下記の条件でお願いいたします。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１．採用品と明記し、大学名、担当教員名等をご記入ください。 

２．テキスト採用品は 5％引きといたします。 

３．返本は不可といたします。必要数ご注文願います。 

４．献本はいたしません。 

５．振込手数料はご負担願います。 

 

※追加発注時、お急ぎの時は本会まで電話連絡願います。 
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