
新規・追加購入
（購入数を右欄に記入）

リプレイス（更新）

ー ー

平成お申込日 日年 月

ご氏名

所属・役職名

電話／ＦＡＸ

e-mail

電話

e-mail

ご
担
当
者

ご氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属・役職名

電話／ＦＡＸ 電話 ＦＡＸー ー

ー

ハードウェア設置先
〒 ー

ー ー

ＤＳ Ｃｈｅｃｋｅｒ 2008 申込書

ご購入形態

貴社名

ご住所

買　　　取　　／　　リ　ー　ス

〒 ー

ご利用開始ご希望月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申
込
責
任
者

　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

リースご希望の場合

リース会社名

部署名／ご担当者名

電話番号 　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

●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。
●製品不良の場合を除き、お客様の都合による返品はお受けできません。
●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。

ＦＡＸ ー

平成 年 月
区分
（いずれ
かに○）


