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： Ａ　か　Ｂ　どちらに資料を送付するか○を付けて下さい。　 ※省略された場合は、申込担当者様に送付致します。

Ａ　：　申込担当者 Ｂ　：　実業務担当者

： 年 月 日 ※利用開始日は、後日　通知致します。

： Ａ　か　Ｂ　どちらかご利用になる形態に○を付けて下さい。

Ａ　：　ファイル型 Ｂ　：　ブラウザ型

利用者の認識：申込みが受理されますと利用者として登録されます。　利用者はユーザーＩＤ・パスワードで認識されます。

ユーザーＩＤ・パスワードは、後日　資料と一緒にＥＤＩセンターより送付致します。

申込書の記載内容を変更する場合、下記の申込書送付先にご連絡下さい。

【申込書送付先】 株式会社ダイイチ

〒０８０-２４７０　北海道帯広市西２０条南１-１４-４７

担当：経理部　　蜂谷（ハチヤ）

Ｔｅｌ：０１５５-３８-３４５６　Ｆａｘ：０１５５-３８‐３４３４
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インターネットＥＤＩシステム利用申込書
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以下の通りで申し込みます。
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