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御中

下記の通り注文いたします。

申込日（記入日） 　　　　年　　　 　月　　　　　日

●ご契約者（申込お客様情報）

会社名 印

お申込
担当者名

E-Mail

ご住所

連絡先

※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。

運用
管理者

E-Mail

ご住所

連絡先

数量

　※重要）ライセンスキーを発行する際に必要になります

　※重要）ヘルプデスクへのごアクセスの際に必要になります

●グローバルIPアドレス

　　初期サポート（フル）
　　初期サポート（ショート）

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

　　　　　　　　　＠

　　〒

TEL） 内線） FAX）

　　保守（１年間）

（ふりがな） （部署名）

●お申込内容

（お役職）

製品名 単価＠ 金額
　　SCOPE-Zetaライセンス

ＳＣＯＰＥ－Ｚｅｔａ注文書

（ふりがな） （部署名） （お役職）

　　〒

TEL） 内線） FAX）

　　　　　　　　　＠

合計（税込）

●使用サーバのＭＡＣアドレス

小計

備考

販売先


