「Password Manager XP」ライセンス申込書
１．「Password Manager XP」（以下、本ソフトウェア）のライセンスの詳細は、下記「ライセンス仕様」記載の通りとします。
以上の内容に、同意いただける場合は、「ライセンス仕様」にご記入の上、本ファイルを送っていただくようお願い致します。
　　　　　　　　　　　　　　　　ライセンス仕様　　　　記入日　　　　年　　月　　日
	製品名
	ライセンス数(必須)※1

	Password Manager XP (標準版)
	

	Password Manager XP (プロ版)
	

	法人・団体名(必須)
	

	部署
	

	責任者名(必須)
	

	住所(必須)
	〒


	TEL. (必須)
	

	FAX.
	

	E-mail(必須)
	


※１ ライセンス数は２ライセンス以上でお願い致します。









送信先 ＦＡＸ：０７７１－２１－０８６７またはE-MAIL：licence@kashu-sd.co.jp
(資)カシュシステムデザイン

