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必要事項をご記入後、代理店様までお申込みください。
※の項目は、必ずご記入をお願いいたします。
「福祉大臣NX クラウド タイプDC」
ライセンス 申込書
	該当の項目にチェックまたはご記入ください。

	申告区分
	□  新規 （ □体験版を使用している ）
　□  更新

	ライセンス数
	(　　　　) C L　　※ライセンス数をご記入ください

	申し込みソフト
	· Super
  □　ERP

	サービス約款
	· 「福祉大臣NX クラウド約款」の内容に同意します。

	オプション機能
	· サーバー容量追加オプション　　　　　　　　　GB

	
	

	「福祉大臣NX クラウド タイプDC」 シリアル№ （「福祉大臣NX クラウド タイプDC」または体験版をご使用中のお客様は、ご記入ください）

	「福祉大臣NX」 シリアル№ （「福祉大臣NX」をご使用中のお客様は、必ずご記入ください）

	使用期間※
　　　　　　　年 　　　月   １  日より  １・３・５  年間（お申込み年数は、該当するものに○をつけてください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※お申込月の翌月1日から使用期間となります

	ユーザー様フリガナ※

	ユーザー様名※

	部署



	住所※
都 道

府 県

	ＴＥＬ※
（　　　　　　）　　　　　　－
	ＦＡＸ
（　　　　　　）　　　　　－

	メールアドレス※　（パソコンで受信可能なアドレスをご記入ください）

	

	代理店様名

	部署

	住所
都 道

府 県

	ＴＥＬ
（　　　　　 　）　　　　　　 －
	ＦＡＸ
（　　　　 　　）　　　　 　－

	＜代理店様へ＞
1． ユーザー様よりお申し込みがありましたら、御社ご注文書に本申込書を添付のうえ、応研㈱商品課までＦＡＸくださいますようお願いいたします。(FAX:03-3299-9211)

	弊社使用欄

	ﾗｲｾﾝｽｷｰ：               
	URL：

	ID：
	初期PW：



＜個人情報の取り扱いについて＞　弊社の個人情報保護に対する基本方針につきましては、ホームページ(https://www.ohken.co.jp/privacy/)をご確認ください。
〒（　　　　　－　　　　　　）





〒（　　　　　－　　　　　　）
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