ＦＡＸ送信用紙

ＦＡＸ番号：０４３－２９７－８８３６

	宛先：
	ＭＳＩ株式会社　ＣＣＰＭ事業部

	電話番号：
	０４３－２９７－８８４１



	件名：
	ＣＣＰＭ＋確認―ＩＤ再発行依頼の件


	· お客様氏名：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	· 貴社名：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	· 部署名：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	· 住所：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	· 電話番号：
	　　　　－　　　　　－　　　　　　　　



	· 確認―ＩＤ再発行が必要になった理由＜出来るだけ詳しく説明して下さい＞



	· 現在の確認―ＩＤ：


· ご注意：　本書を、弊社宛てにＦＡＸ送信した後、新しいＰＣにＣＣＰM+を導入して、登録―ＩＤをccpm@msi-jp.comにお知らせください。

· 確認-IDの再発行は有料で、確認-ID一件毎に３万円＜消費税は別途＞です。　
	お客様署名
	

	申請月日
	年　　　月　　　日


以上

