
この度はトレサポートLightのユーザー登録いただきありがとうございます。
下記項目をご記入いただき、エイキット・トレサまでFAX下さいしてください。

ｽﾀｰﾄﾕｰｻﾞｰ名

パス発行ID

会社名 所属部署

お名前 フリガナ

E-mail

電話番号 ＦＡＸ番号

1 □ 代理店、商社からの紹介 該当するものに□チェックを入れてください

2 □ 弊社(エイキット・トレサ)の案内で

3 □ 検索サイトからWEBページで

4 □ 知人・社内からの紹介

5 □ その他

1の場合は代理店、商社名を記入

4の場合はどなたかをできる範囲で記入

5の場合は詳細を記入

↓ご質問等がございましたらご記入ください。

その他通信欄

FAX 0584-71-9471
〒503-0807　岐阜県大垣市今宿6-52-18　ワークショップ24　TEL0584-71-9470

▼

TRESAPOR
Tを知った
キッカケは

1/4/5の場
合の記入欄

登録完了後、スタートパスワードをメールにてを連絡いたします。

〒　　　　-

←パスワード発行時、及びメールマガジンの送信先となり
ます。

Ver090731

ユーザー登録専用FAX用紙

※インストール後のスタートアップメ
ニュに表示される情報です。

住所


