
株式会社LITALICO　殿

申込日

お客様番号

事業者名

住所

電話番号

担当者名

FAX

かんたん介護ソフト　パスワード再発行依頼書

下記の通り、パスワードの再発行を依頼します

令和　　　　年　　　　月　　　　日

FAX 0120-76-7346

パスワードの用紙をFAXで送ります

わからないときは省略可


