
No

申込日（記入日）

ナレッジワークス株式会社　御中

利用約款に同意しましたので下記の通りサービスに申し込みます。

●ご契約者（申込お客様情報）

会 社 名

（ふりがな）

E-Mail

〒

連 絡 先 TEL） 内線） FAX）

※お申込担当者と運用管理者が異なる場合は下記にご記入ください。

（ふりがな）

E-Mail

〒

連 絡 先 TEL） 内線） FAX）
サ イ ト 開設通知
ご 送 付 先

●お申込内容

項目

ご利用プラン

  【サービス開始希望日】 【契約月数】 【契約単位】

※最低契約月数6ヶ月 ※継続契約単位(基本1ヶ月)

●お支払方法

お 支 払 単 位 契約単位一括 ・ 月払

締 日 日締切
請求書

日必着

お 支 払 日 日

お 支 払 方 法 *お支払い方法は振込とさせていただきます。

ナレッジワークス株式会社
〒103－0005
　東京都港区西新橋３－１５－１２西新橋JKビル５F
　TEL03－5402－0180　FAX03－5402－3344

毎月

翌月

　　　　年　　　 　月　　　　　日

（部署名）

印

（お役職）

　　　　　　　　　@

金　額

運 用 管 理 者

ご 住 所

お 申 込
ご 担 当 者 名

ご 住 所

（部署名） （お役職）

　□お申込担当者と運用管理者の両方に希望する　　□運用管理者のみ

　　　　　　　　　@

内　容

SCOPE for EC-CUBE

ヵ月ヵ月

SCOPE for EC-CUBE申込書

5,000円/月


