
 

 

e:Feedback お申込書 
 

 

 

 

ご希望される項目にチェックをして、ご返信ください。 

 

□ 有料版トライアル（14日間）を申し込む 
 

□ 有料版の見積りが欲しい 
 

□ 有料版を申し込む（ご利用開始希望日：  月   日） 
 

 

有料版をお申込みになられた場合は、初回ご請求金額、振込先を追ってお知らせい

たします。ご入金確認後、有料サービスご提供開始となります。 

 

 

ＦＡＸ：０４２－４３９－５８４２ 

メール：information@efeedback.jp 
貴社名 部署名 

役職名 お名前 

ご住所 〒 

 

 

電話 ファックス 

メールアドレス 

 

ユーザーID(ご利用になられているユーザーID) 

 

24 時間 FAX 受付 ファックス：(042)439-5842 

電話：(042)439-5841 

HP：http://www.efeedback.jp/ 

担当 阿部 

 

http://www.efeedback.jp/

