
                
 
ＦＡＸ 045-331-7770 

システムソリューション部 行 
フリガナ 

お名前 

ＴＥＬ 

ＦＡＸ 

フリガナ 

会社名 

部署名 

 

 

E-Mail 

ご住所 〒   － 

 

商品発送先ご住所（上記のご住所と同じ場合は不要です） 

※ 必須 現在ご使用中の製品名 及び バージョン名  ※ 必須 製造番号（保証書に記載） 

         

□ 銀行振込      □ クレジットカード 
                      ※ 銀行振込の場合は、ご入金確認後の発送となります。 

クレジットカード支払い 専用記入欄 

お名前（ローマ字） 

ご使用カード    □ JCB □ VISA □ Master □ UC  □ AMEX  □ 日本信販（回数 1,2,3,6,10,15,20） 

カード番号       －     －     －     

有効期限（月／年）         ／   

 

ＣａｒｄＵＴ-ＸＰ                   ＣａｒｄＵＴＰＲＯ-ＸＰ 

製品名     単価      数量     金額     製品名       単価      数量     金額 

CardUTXPUG1 \30,000  \ CUTPROXPUG1 \50,000  \ 

CardUTXPUG2 \20,000  \ CUTPROXPUG2 \40,000  \ 

CardUTXPUG3 \10,000  \ CUTPROXPUG3 \30,000  \ 

CardUTXPUG4 \20,000  \ CUTPROXPUG4 \30,000  \ 

    CardUTPRO-XPUG \108,000  \ 

小 計  \ 

消費税  \ 

合 計  \ 

 

ＣａｒｄＵＴ－ＸＰ／ＣａｒｄＵＴＰＲＯ－ＸＰ 

アアッッププググレレーードド専専用用申申込込書書  

銀行お振り込み口座 

三菱東京 UFJ 銀行 横浜駅前支店 当座預金 ９０１７２３６ 
       口座名義 ㈱ｱﾄﾞﾃｯｸｼｽﾃﾑｻｲｴﾝｽ 

お支払方法をお選びください


