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	desknet’s Sync for smartphones　更新・追加　利用申込書
	株式会社ウェブインパクト御中貴社の提供するdesknet’s Sync for smartphonesに係わるサービス契約約款を受領・承認の上、以下の通り申込みます。

	※・・・必須入力項目です。　　　　　　　お申込日　　　　年　　月　　日
	■□更新申込み　・　□追加申込み　　　　　　　　
	■ライセンスコード（※）
	■お客様コード（※）
	-
	-
	-
	■契約法人（※）
	フリガナ（※）
	法人名（※）
	フリガナ（※）
	代表者名（役職名）（※）
	■お申込み責任者（ご担当者）
	フリガナ（※）
	担当者名（※）
	役職名
	部署名
	e-mail（※）　　　　　　　　　　　＠　
	所在地（※）〒
	TEL（※）
	FAX（※）
	■請求書送付先（契約法人、お申込み責任者と異なる場合に記入してください。）
	フリガナ
	フリガナ
	法人名
	担当者名
	部署名
	役職名
	所在地〒
	TEL
	FAX
	■申し込みライセンス数（※）
	□更新ライセンス申し込み　　　　現在のご利用ユーザ数　　　ユーザ
	□追加ライセンス申し込み　　　　申し込み数　　　　　　ユーザ（10ユーザ単位）

