
 
＜デモソフトウェアレンタル 申し込み書＞  

 

・利用可能条件 ： 

     インターネットを介し TRI/3D-BON64 がインストールされている PC へログイン可能であること 

・レンタル期間 ：5月 31 日まで 

                          

 下記太枠内へご記入ください。                    

             記入日：         年   月     日  

 ふりがな    

 

ご担当者氏名

（*1） 
  

 

 
       所属情報  

 
組織名    

 
部署  

 

 

住所 

〒   
-      

 

  
 

 
メールアドレス    

 
電話番号 

  
 

 FAX 番号    

 ソフト情報  

 
シリアルキーNo. 

（*2） 
S/N    

 ソフト名（*3） 

該当に○ 

TRI/3D-BON64  

 TRI/3D-BON-FCS64  

                          

 *1 基本的に、ソフトご担当者様（ライセンス更新等のメールを受信されている方)がご記入ください 

 *2 本サービス対応のソフトは上記 2 ソフトのみです。導入されているソフトを選択してください  

 *3 ソフトがインストールされているパソコンに挿さっている USB キーに記載されている No.   

                          

            ラトックシステムエンジニアリング株式会社  

            TEL：03-3268-8411 FAX：03-3268-8412  

            E-mail：info@ratoc.co.jp       

 


