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Tar试用申请表

	*公司名称：
	

	公司地址：
	

	*公司电话：
	

	*姓名：
	
	*邮箱：
	

	*手机：
	
	职位：
	

	*申请日期：
	
	网址：
	

	主营业务：
	

	*试用TAR
产品原因：
	在下面填写对应序列号即可（可多选）：
1.自有产品、系统测试需要
2.测试服务项目需要
3.测试工具选型

4.代理销售、合作伙伴
5.个人学习之用 
请选择以上序号：

其他原因（请填写）：




注：
1. *为必填项目，请认真填写表单内容，保证信息的真实性和准确性。
2.填写好表单后，请以邮件附件的形式，发送到sales@spasvo.com邮箱。

3.为了提高您试用申请的处理时间，邮件主题请注明“TAR试用申请”字样。
4.当您提交试用申请后，我们会尽快进行审核，在两个工作日之内与您取得联系。
地址：上海市虹桥路333号505B室

电话：021-51712660   传真：021-51712660-20
公司网址：www.spasvo.com


