
・ご利用者情報

〒

【送付先】

E-Mailでの送付の場合 g-remote@graphtec.co.jp

FAXでの送付の場合 045-825-6217

グラフテック株式会社　国内営業本部　G-Remote担当

住所

Mail

型式
シリアル

No.

TEL

接続機種

会社名

ご部署名

ご利用者名 姓 名

申込日 年　　　　月　　　　日

G- REMOTE

ご利用申込書（無料体験版含む）

拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。この度は、弊社G-REMOTEをお申込いただき誠にあり
がとうございます。つきましては、下記入力部にご記入いただき、メール又はFAXにてお申込みください。
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