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富士通株式会社 ソリューション開発センター
ソリューションビジネス統括部 担当：高柳 行

ＦＡＸ番号 ： ０３-６４２４-６４３７

事前アポイント申込みシート

１．興味のある製品・サービス

以下の内容をご記入いただき、FAXまたはE-mailでご返信ください。

※Ｅ-mailにて、お申し込みされる場合は、件名に「事前アポイント申込み」と記載し、
以下必要事項を明記の上、atms-q@cs.jp.fujitsu.com に送信してください。

２．展示会場で行いたいこと

10:00～ 11:00～ 12:00～ 13:00～ 14:00～ 15:00～ 16:00～

4月22日（水）

4月23日（木）

4月24日（金）

３．アポイント希望日時 第１希望・・・◎ 第２希望・・・○ 第３希望・・・△

□製品・サービスの説明を詳しく聞きたい
□デモを見たい
□概算が知りたい
□抱えている課題の相談がしたい
□その他（ ）

４．ご連絡先 （ご記入もしくはお名刺を貼り付けてご返信ください）


