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以下の項目にご記入いただき、FAX、Eメールまたは郵送にて弊社
会員申込係宛に本用紙をお送りください。
申込書の到着後、弊社営業担当よりお客様へご連絡いたします。
（販売店との取引をご希望の方は、販売店へご相談ください。）
※本用紙は、dracad 2025シリーズ販売期間中のみ有効です。

【 問い合わせ・会員申込書送信先 】
株式会社 建築ピボット  会員申込係宛
〒112-0014 東京都文京区関口2-3-3
TEL 03-6821-1691  FAX 03-5978-6515
E-mail sales@pivot.co.jp

２）弊社に連絡したい事項があれば、以下にご記入ください。

１．入会申し込みにあたり、以下にご記入ください。

２．会員登録のための情報をお教えください。

１）会員に提供するサービスは、以下のご担当者様が対象となります。

「DRA-CADアソシエイト」契約約款（別紙）の内容に同意し、入会いたします。

会員申込書
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