
お申込日平成　　　　年　　　　月　　　　日 AOSテクノロジーズ株式会社

(1)お客様情報

※本書は、お客様の登録内容となりますので、記入漏れ等のないよう正確にご記入下さい。

(お客様とは製品を使用される最終ユーザー様を指します。)

法人名

住所 〒 □□□‐□□□□

電話番号 FAX番号

ご担当者 役職

氏名 (E-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

所属部署名

(2)担当取り扱い企業

※必ずご記入下さい。

会社名

住所

ご担当者 (E-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号 FAX番号

(4)ご注文内容

製品名

シリアル番号

□　新規 ( ) 　　　ライセンス

□　追加 ライセンスご購入年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月

保守サポート依頼期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月より

備考 東京都港区麻布台2-3-5　NOAビル9F

URL: http://www.aos.com/

TEL: 03-5575-2201　FAX: 03-5575-2270

E-mail: y.katoh@aos.com、 t.nishi@aos.com

年間保守サービス申請書

型番：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


