拓维软件试用申请表
	公司名称：
	

	公司地址：
	

	公司性质：
	
	公司规模：             人
	电脑数量：
	

	联系人： 
	姓名:
	
	职务：
	
	手机：
	

	联系电话：
	

	EMAIL：
	

	需求描述： 



	预计可能使用系统时间：
	需要试用期间：

	您对拓维软件有何好的建议：


	备注



请将表格填好，传真或EMAIL到我公司，我们工作人员将为您提供相关解决方案或者试用软件。
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

服务单位

名称：长春拓维科技发展有限责任公司
地址：长春经济技术开发区深圳街587号

邮编：130033

电话：0431-6649688  6649588  6649188
传真：0431-4666664

手机：13624308188

联系人：林庆龙
网址：www.tuowei.com
Email: support@tuowei.com


