
この方向でFAXでお申し込みください。
FAX ０５２－７６０－３０２５

FX2基本ユーザーID

ライセンス契約責任者 JSF登録番号

氏 名

ご連絡先〒

ご連絡先住所

ご連絡先TEL

ご連絡先FAX

メールアドレス

購入基本ライセンス数 数量 （      ）   単価 \20,000(税別)  合計金額 ￥ (税別)

購入追加ライセンス数 数量 （      ）   単価 \10,000(税別)  合計金額 ￥ (税別)

     ￥

     ￥ (税込)

振込先情報 銀行名

支店名

口座種類

口座番号

口座名義

コムネット使用欄 受領日

登録確認日

入金確認日

※ 振込手数料は、お申込者負担でお願いいたします。

年     月     日

年     月     日

年     月     日

消費税（ご注文時点での消費税率で計算願います）

 中京銀行 （チュウキョウ）

 長久手支店 （ナガクテ）

 当座

 ２００９９４

 株式会社コムネット

総合計金額

※ 重要：このお申し込みでのライセンス有効期間は次に迎える8月31日までとなります。

お振込み予定期日         年        月        日

Figure Extreme Ex2 ライセンス新規申込書
※ 以下の太枠内は全て必ずご記入下さい

※ ↑すでにFigure Extreme Ex2のユーザで追加ライセンスだけを購入する場合には必ずご記入ください。

都道府県スケート連盟


	新規申込

