当社FAX （03-3242-3598）にお送りください。

年
月
日

有限会社ケムネット東京

　Eメール契約担当御中

ケムネット東京Eメールサービス申込書

ケムネット東京Eメールサービスを申し込みます。

	氏名：
	性別：（　男性　・　女性　）

	職業・業種：

	会社名・学校名：

	役職：
	部署名：

	郵便番号：

	住所：

	電話番号：
	FAX:

	Eメールアドレス（必ずご記入ください）：

	ご契約期間：

年
月
日 から1年間


※複数申し込まれる場合はこの申込書をコピーしてお使いください。

