K-SAP（クマヒラ　セルフアウェアネスプログラム）

使用許諾申込書
申込日　　　　　　年　　　　月　　　　日

下記に入力の上、「財団法人 クマヒラセキュリティ財団」まで郵送またはFAXでお申込みください。
	会社名　
	

	部署　
	

	住所
	

	申込者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	TEL
	

	FAX
	

	E-MAIL
	　　　　　　　　　　　　　　　　＠


下記のとおり、申し込み致します。

□　K-SAP　ツールCD-ROM（税込5,250円）             部

振り込み方法を下記より選んでください。
　　□　財団へ支払う　　　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
振込先：　郵便振替口座番号　00170-2-614068

　　　　　　口座名称　　　　　　　財団法人クマヒラセキュリティ財団
· K-SAP分析ツールはご入金確認後送付いたしますのであらかじめご了承下さい。
· この申込書に記載されています情報は送付以外の目的に使用致しません。
申込先

==========================================

財団法人 クマヒラセキュリティ財団

〒150-0022 東京都渋谷区恵比寿南2-25-4-502
Tel: 03-5768-8941 Fax: 03-5768-8949

