
FAXの場合この方向で送信してください。

現ライセンス契約責任者 氏名

新ライセンス契約責任者 登録番号

氏名

連絡先〒

連絡先住所

連絡先TEL

連絡先FAX

メールアドレス

コムネット使用欄 受領日

登録確認日

変更完了日 年     月     日

※ ↑現在の基本ユーザIDを必ずご記入ください。

都道府県スケート連盟

年     月     日

年     月     日

FAX 052-760-3025 or sales@comnet-corp.co.jp

 as of 2021/05/04

Figure Extreme Ex2 SQL 基本ユーザー変更届
※ 以下の太枠内は全て必ずご記入下さい

現在の基本ユーザID
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