
カウネット カタログ

お申込シート

２ 0 7

ご記入日 年 月 日

ご 登 録
電話番号

会 社 名

カウネットへのご登録お電話番号を左詰でハイフン（ー）を抜いて市外局番よりご記入ください。

ご記入者名
（20文字以内）

ご登録の担当者を今回のご記入者名に変更する

備 考 欄 ※ご担当者以外の登録内容に変更がある場合は、変更内容をご記入ください。

※ご質問、ご要望等ございましたら、カウネットヘルプコールまで
お問い合わせください。TEL: 0120-028-775

FAX: 0120- 678- 521
番号はおかけ間違いのないようご注意ください

FAX:0120-678-521
番号はおかけ間違いのないようご注意ください

FAX
送信方向

F
A
X
:

0
1
2
0
-
6
7
8
-
5
2
1

※
番
号
は
お
か
け
間
違
い
の
な
い
よ
う
ご
注
意
く
だ
さ
い

ご登録されているご担当者様宛にカタログをお送りいたします。
今回のご記入者名にご登録担当者を変更される場合には、
下の□にチェック✔のうえ、お送りください。
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