
当社受付処理

【お客様登録情報】 法人・学校の方は、所属されます会社名等をご記入下さい。

所属/学部

fax番号

【登録製品情報】

商品名 型　式 台数

S/N

メーカ 返信方法 　　fax　・　メール　　※いずれかを○で選択下さい。

購入先 拠点 担当

連絡先 購入時期

【登録情報変更】 ※変更の場合は、既存登録情報を上記お客様登録情報に記載願います。

所属/学部

fax番号

【その他要望事項】

【お問い合わせ先】

電話番号

住所　　　
〒

フリガナ

e-mail
担当者名

会社名／学校名

電話番号

住所　　　
〒

会社名／学校名

フリガナ

e-mail
担当者名

【機器ユーザ登録申込書 fax専用フォーム】 

発行日     年   月   日 

web ユーザ登録 係   fax ０３－５７２８－７５１０ 

アイニックス株式会社 webサポート 係  tel (03)5728-7500 

ご依頼内容に該当する項目にチェックを付けて選択をして下さい。 

新規登録 登録変更 追加登録 

保証期間外（有償） 

AINIX　corporation


