
学校・図書館名

部署名・氏名

所在地

部署名・氏名

内容をご記入いただき下記宛先にお送りください。

FAX送付先：

丸善雄松堂株式会社
学術情報ソリューション事業部　企画開発統括部　行き
　　FAX番号 : 03-6367-6160

連絡先

管
理
責
任
者

＜住所＞（※上記所在地と異なる場合のみご記入ください）

〒

＜電話番号＞　（　　　　　　　）　　　　　　　　－

＜E-mail＞

※トライアル開始希望日は、お申し込み日より2営業日以降をご指定ください。なお、状況によっては、
トライアル開始までに少々お時間をいただく場合がございます。ご了承ください。

商品説明
トライアル前に商品紹介・利用方法の説明を希望する

□ 希望する　　　　　　　　□ 希望しない

　□ ＩＤ／ＰＡＳＳ認証型（端末特定型）

トライアル開始希望日
（※）

年　　　　　　　月　　　　　　　　日

トライアル期間は2週間となります

　　　固定グローバルIPアドレス　＿＿＿．＿＿＿．＿＿＿．＿＿
＿

利用方法 　□ ＩＰアドレス制御型

申込日  　 　　　　  年　　　　月　　　　日

西日本新聞データベース トライアル利用申込書

申
込
者 〒

株式会社西日本新聞メディアラボが提供する新聞記事データベース「西日本新聞データベース」
を利用したく、下記の者を管理責任者とし、本サービスのトライアルを申し込みます。


