
株式会社ナレッジクリエーション 宛 

年  月  日 

「vds」仮パスワード再発行依頼書 
 

郵送もしくは FAXにて弊社宛にご送付ください。 

下記必要事項のご記入をお願いします。 

 

基本情報 

メールアドレス：  

vdsを使用するページの URL：  

お客様情報 ※は会社名でご登録の際ご記入ください。 

区分： □個人  □法人  （どちらかを選んで、□内に✔印を記入してください。） 

会社名 ※：                                      社印 

所属 ※：  

役職 ※：  

氏名：                                       印 

住所：  

電話番号：  

仮パスワードの通知方法 （どちらかを選んで、□内に✔印を記入してください。） 

当社登録のご住所、メールアドレス以外へはお届けできません。 

 

□ 郵送による仮パスワード通知を希望します。 

 

  □ 電子メールによる仮パスワード通知を希望します。 
 

 

※注意事項※ 

○ 上記、記入のお客様の「仮パスワード」を再発行いたします。 

○ 上記、申請いただいた内容と登録情報を照合いたします。ご登録情報と照合できない場合は、再発行をお受けできませ

んのでご了承ください。 

○ パスワード再発行を実施すると、現在お使いのパスワードは直ちに無効となります。 

○ 「仮パスワード」発行後は、速やかにパスワードを変更してください。 

○ 再発行の「仮パスワード」は当社登録のご住所に郵送またはメールにてご連絡させていただきます。 

○ 「仮パスワード」の再発行は、個人情報保護に基づき個人の場合は、当社登録のご本人様、法人の場合は、当社登録の

ご担当者様からのご依頼のみとさせていただきます。 

 

 

社内使用欄 

 FAX: 045-307-9300 
郵送先: 

〒220-0011 

神奈川県横浜市西区高島 2-6-38岩井本社ビル 3階 

株式会社ナレッジクリエーション 

「vds」営業部 宛 

 

再発行日 責任者印 発行者印 確認者印 

    


