
書式更新⽇：2019/9/6

お申し込み⽇ ：    年  ⽉  ⽇

お　申  込　者　名

会 社 名

〒

ご担当者⽒名 ご所属部署

 T E L  F A X

 E-MAIL

お　申　込　内　容

希望ID名 1 Password

希望ID名 2 Password

ご希望開始⽇

              ※お試し期間はカレンダー通りの2週間です。

以下のアンケートにご協力下さい。

本　社
京都市下京区烏丸通仏光寺下ル大政所町680番地
インターワンプレイス烏丸Ⅱ(3階)
TEL 075-344-9191 ／ FAX 075-344-9192

STC営業担当：
© SEIWA TECHNOLOGY Co.,LTD. ALL RIGHTS RESERVED.

         年  ⽉  ⽇

　　

STCビデオ会議クラウドサービスをお知りになられたきっかけに○をして下さい。

◆上記で「ご紹介」と回答された⽅は、よろしければご紹介者様のお名前をお教え下さい。

◆上記で「リーフレット」と回答された⽅は、よろしければリーフレットのご⼊⼿⽅法をお教え下さい。

◆上記で「その他」と回答された⽅は、よろしければ詳細についてお教え下さい。

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 検索エンジン ・ 当社のHP ・ 当社担当者からのご提案 ・ ご紹介 ・
 STCビデオ会議クラウドサービスのFacebookページ・ リーフレット ・ その他

STCビデオ会議クラウドサービス
お試しID 申し込み書

ご 住 所

下記の通りSTCビデオ会議クラウドサービスの2週間無料トライアルを申し込みます。

FAX 075-344-9192


