
LABITS 寸法検査お試版 貸出申込書 
 
送付先 FAX：045-440-5967 
NDS システック株式会社 
〒220-0011 神奈川県横浜市神奈川区栄町 10-35 ポートサイドダイヤビル 
TEL:045-440-5977 
 
下記の使用条件を承諾のうえ、評価版の貸出を申し込みます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

申込日             年     月     日 
会社名 
 
部署 
 
担当者名 
                                                                       印 
住所      〒 
 
 
        TEL:                           FAX: 
E-MAIL 
 
借用ソフトウエア LABITS 寸法検査お試版                     

 
記 

1.借用期間    年   月   日より３ヶ月間 
2.使用条件 
（ア）当該ソフトウエアは担当者が誠意をもって使用、管理いたします。 
（イ）当該ソフトウエアに対して、逆コンパイルまたは逆アセンブルなどおこなったり、

また解析書等作成をいたしません。 
（ウ）当該ソフトウエアを第三者に譲渡、転売する等の行為をいたしません。また当該

ソフトウエアに関する技術情報を第三者に開示、漏洩いたしません。 
（エ）借用期間が満了した場合、または借用期間中に貴社の要求がある場合には、ただ

ちに当該ソフトウエアを複製せずに貴社に返却いたします。また、当該ソフトウ

エアをハードディスク上にインストールした場合、インストールしたプログラム

をすべてハードディスク上から削除いたします。 
 
 

株式会社エヌサイト


