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ご希望されるプラン
（いずれかに○印）

ご希望されるチケット
（いずれかに数量を
記入。複数選択可）

ご利用開始希望月

平成 年 月
4

10

年 月

お支払い方法
（いずれかに○印）

一　括 月　割・

チケットプラン

Ａ．半期240本（月平均40本）まで

Ｂ．半期360本（月平均60本）まで

Ｃ．半期480本（月平均80本）まで

Ｄ．半期600本（月平均100本）まで

Ｅ．半期780本（月平均130本）まで

Ｆ．半期1,020本（月平均170本）まで

Ｇ．半期1,380本（月平均230本）まで

ー

電話／ＦＡＸ 電話 ＦＡＸ

印

平成お申込日 区分 ・新　規 変　更

平成

日年 月

従量課金プラン

雑誌広告オンライン送稿サービス申込書
【制作・製版会社様用】

貴社名

ご住所

申
込
責
任
者

ご氏名

所属・役職名

電話／ＦＡＸ

e-mail

電話

印

ー ー ー

ご利用開始希望月
（月についてはいずれかに○印）

　株式会社デジタルセンド　：　〒105-0001　東京都港区虎ノ門2丁目2-5　共同通信会館　２Ｆ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　：　03-5572-7782　　　　　FAX　：　03-5572-7783

●ご郵送いただいた申込書の返却は致しません。お控えが必要な場合はお客様でコピーをお願いいたします。
●本製品（ソフトウェア含む）が、外国為替及び外国貿易管理法の規定により、戦略物資輸出既製品に該当する場合は、日本国外に持ち出す際には日本国政府の輸出許可申請等必要な手続きをお取りください。
●申込書をお受けした後、作業日程等をご連絡いたします。
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ソ
フ
ト
ウ

ェ
ア
送
付
先

（
新
規
お
申
込
み
の
場
合
の
み

）

ご住所
（上記住所と異なる
場合のみ）

〒 ー

e-mail

ご担当者氏名

所属・役職名


