
ご紹介販社名
（ＯＣＡ直接の場合は記入不要）

お客様会社名

セミナー開催日　　    ２００９年４月２０（月）

ご住所

ご連絡先
TEL ： FAX ：

E-mail ：

ご芳名
複数の記入も可能です

ご役職 お名前

備考

＊ご記入いただきました内容・個人情報につきましては、本セミナーの連絡にのみ使わせていただきます。
＊沖電気カスタマアドテックの個人情報保護ポリシーについては下記サイトをご参照ください。

http://www.oca.co.jp/

ＦＡＸ ＮＯ． ０３－５６２１－３５９９

株式会社沖電気カスタマアドテック
ＩＴサービスビジネス本部  ＩＣＴサービス営業部  営業第一課 宛

― お 申 込 書 ―

□ 「セキュリティ対策特別セミナー」への参加を申込みます。レ

＜参加お申込方法 ： ＦＡＸにてこのお申込書を送付下さい。＞


