レインズＩＰ型システム利用申込書

（インターネット利用ＷＷＷブラウザ型サービス利用申込書）      H22.4

	免許証番号
	 FORMCHECKBOX 
大臣 FORMCHECKBOX 
都知事（     ）第     　号

	フリガナ
	     

	商号又は名称
	     　　　　　　　　　　　　㊞

	 FORMCHECKBOX 
代表者

 FORMCHECKBOX 
政令で定める

使用人
	フリガナ
	     

	
	氏　名
	     

	フリガナ
	     

	担　当　者
	     

	所　在　地
	〒     
     

	所属支所名
	     　　　支　所

	電話番号
	      （       ）     

	ＦＡＸ番号
	      （       ）     

	ホームページURL 
	http://     

	Eメールアドレス
	     @     

	レインズ（FAX）利用有無
	 FORMCHECKBOX 
１．有　　　　　 FORMCHECKBOX 
２．無※

	初期設定のIP型希望パスワード（半角英数文字）
	           


· レインズＦＡＸ端末が無い方は、夜間自動配信の日報や、各種証明書はＦＡＸから受信できませんので、ご注意ください。

■　IP型接続での必要となる設備は下記のとおりです。ご確認ください。

1 Windows2000(SP4以上)、XP(SP2以上)、Vista

2 Internet Explorer5.5～8
3 インターネット接続に必要な回線（光回線・CATV・ADSLなど）

4 インターネット接続のためのISP（インターネットサービスプロバイダ）との契約

⑤  スキャナ、デジタルカメラ、間取図作成ソフト（IP型で画像や図面等登録する際に利用）等

◇　本申込先　東京都不動産協同組合　ＦＡＸ．０３－３２６２－９３８５
（注意・確認事項）


※東日本レインズIP型利用申込にあたり、本申込書に記載された内容は、会員情報として東日本レインズのコンピュータシステムに登録し、以下のことに使用致します。


・インターネット「東日本レインズ」利用のためのID･PWコンピュータ登録、会員情報公開（業者間）


・その他、協会（組合）内で利用するための会員名簿への掲載


・パスワードは、定期的に変更（１ヶ月に１回程度）をお願いいたします。














