
株式会社SUNTAC　情報戦略部御中
私は株式会社SUNTACが提供するＴＲＹＳＥＭのお試し利用を申込みます。

※IDの発行は最短でお申込日から約3営業日後となります。

年 月 日 ←必ずご記入下さい。 ◇ －

① 本お申込みは、各ホール様１回限りとさせて戴きます。

② 弊社より設定完了のご連絡を差し上げた日から３０日間無料でご利用いただけます。

期限の延長や休止、および、権利の譲渡はできません。

③ ＩＤおよびパスワードの自社以外への貸与、転売、名義貸し等は固くお断り

させて戴きます。

④ お試し利用に関する費用は無料です。

但し、閲覧で必要となる通信料金は、お客様のご負担となります。

⑤ お試し利用中の画面のハードコピー、印刷、撮影、印刷物や撮影画像の配布

などは禁止とさせて戴きます。

【販売元】

アミューズメントビジネスコンサルティング株式会社
〒530-0001　大阪市北区梅田1丁目
11番4-1100号　大阪駅前第4ビル11F

ＴＥＬ 06-6743-4354　FAX 020-4623-2601

備　考

利用開始
希望日 月

利用期限 年

お試し専用
パスワード

曜日）

曜日）

株式会社SUNTAC
〒483-8555

愛知県江南市古知野町朝日250
ＴＥＬ 0587-55-1110　FAX 0587-53-8185

https://www.trysem.jp

申し込み前に下記注意事項を必ずご確認ください

以下、SUNTACの回答記入欄
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注意事項

月

【提供および販売元】

お試し専用
ＩＤ

URL

担　当 営業所

住所

ＴＥＬ

印

ＴＲＹＳＥＭお試し利用申込書

2020 利用Ｎｏ．

FAX送付先

FAX：03-6895-1553

利
用
先
の
情
報

日 　

年 　

法人名または
団体名

－

日

店舗名

－


