
FAX：049-231-3286
宛）　ヒロテック

教材利用のライセンス購入を申し込みます。

申し込み日付

氏　名 印

会社名 印

住　所

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

教材名または教材番号 ライセンス数

申し込み教材

支払方法

お使いのPC メーカ名：　　　　　　　　　　モデル名：　　　　　　　　　　　　メインメモリ：

お使いのOS Windows Vista, Windows XP,  2000

インターネット接続回線

備　　　考

（お届け先が住所と異なる場合は
こちらに記入してください。）

FAXいただければ、折り返し確認のご案内をさせていただきます。

光ファイバー、　ADSL、　ISDN、　一般電話回線、　その他（　　　　　　　　　　　　　）

教材利用ライセンス購入申込書

銀行振込　（振込手数料購入者負担）

平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

-　　　　　　　　　　　　　-


