
ＦＡＸ【必須】

＠

数量

※１ インストールプログラムはユーザー登録後、マイページよりダウンロード可能ですが、メディア（パッケージ版）が必要な場合は必要数をご購入ください。
※２ ライセンス版は最低発注数がございますのでご確認ください。
※３ 体験版のある製品はウイルスセキュリティ（http://www.sourcenext.com/license/vs/）、スーパーセキュリティ（http://www.sourcenext.com/license/sszero/）、
　　　いきなりPDF（http://www.sourcenext.com/license/pdf/）です。

部署名

FAX

部署名

電話番号

【注意事項】下記内容をご確認の上、お申込みいただきますようよろしくお願い申し上げます。 【お問い合わせ】  
　■製品の仕様、価格などは予告なしに変更されることがあります。あらかじめご了承ください。 ソースネクスト株式会社　ビジネスディベロップメントグループ　ライセンス販売担当 
　■本製品の所有権は、ユーザーと販売店乃至流通会社との間の売買契約に基づき移転します。 東京都港区東新橋1-5-2　汐留シティセンター33階　〒105-7133
　■ご納品先にチェックがない場合は、流通様へご納品させていただきますのでご了承ください。 eメール：license@sourcenext.com
　■ライセンス販売は返品不可です。事前に十分な確認と検証をお済ませください。
　■パッケージ同送の場合は、ご注文書へパッケージのご注文も記載願います。 【申込書　送付先】  
【個人情報の取り扱いについて】 Fax：03-6254-5239　　または、　Eメール：sn-order@sourcenext.com
お客様からいただいた情報は、以下の利用目的の範囲内で、管理者のもと厳重に管理・使用いたします。
　　(1)お客様が購入する商品などの送付や代金の請求・決済 (2)お客様に対するサービス・サポートの実施・提供
　　(3)弊社および弊社の提携事業者の商品・サービスのご案内 (4)個人を識別できない形式の統計情報としての利用・提供
上記目的のために配送業者・提携事業者などへ必要な情報を伝える場合や、法令上の要請があった場合を除いて、個人情報を第三者に開示することはありません。
なお、個人情報の提供は任意であり義務ではございませんが、必要な情報をいただけない場合は、サービスのご提供ができない場合がございますのでご了承ください。
お客様の情報は、いつでも内容の確認・修正・削除・利用や開示の停止をすることが可能です。
ご要望の場合は、以下窓口までご連絡ください。
ソースネクスト株式会社　　個人情報保護管理者　管理グループ担当執行役員
個人情報保護 苦情・相談窓口　　TEL：0570-035-333　　eメール：info@sourcenext.info

改訂日：2020/12/30

ご担当者

④流通様 会社名【必須】

③
そ
の
他
納
品
先

情
報
記
入
欄

会社名

所在地

都道府県 市区町村 番地、ビル名

ご納品先 【必須】     ① ユーザー様     ② 販売店様
    ③ その他
※下記を記載

    ④ 流通会社様

※注文書と同じ納品先を、ご選択／ご記入ください。

電話番号

メールニュース 販売店様向けの製品情報、キャンペーンなどのメールニュースを

メールアドレス ＠
    希望する　　　  　　　     希望しない

所在地

都道府県 市区町村 番地、ビル名

体験版での動作確認 　体験版で動作の確認を行ないましたか。※3　　　　　　　　　□行なった　　　□体験版がない製品なので行なっていない　

②
販
売
店
情
報
記
入
欄

販売店名

ご担当者

パッケージ版※1
【任意】

ライセンス版※2
【必須】

情報の入手元
　　   インターネット（　  　ソースネクスト総合サイト　　　  　 キーマンズネット
　　　  ソースネクスト通信biz.　　　　 　新聞・雑誌　　  　　 店頭　　　　 　取引先流通様　　　　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

形態 製品コード 製品名 ご注文番号

導入事例掲載  広告やカタログに導入企業例として社名掲載することを   　　　　　　　    許可する 　　　   　　　 　 許可しない

メールアドレス

※筆まめ　アップグレード版をご購入の場合：お持ちの筆まめ製品シリアル番号をご記入ください【必須】

所在地【必須】

都道府県 市区町村 番地、ビル名

分類 　　　 　企業　　　　　 　官公庁　　　　　　  学校　　　　　    その他

法人ライセンス購入及びソフトウェア使用許諾申込書

 お申込日： 　 　年　　　　月　　　　日　　
【必須】となっている項目はライセンス証書発行に際し必要な情報ですので必ずご記入をお願いします。

①
ユ
ー
ザ
ー
情
報
記
入
欄

企業(学校)名【必須】

ご担当者【必須】

(ふりがな)　
役職

電話番号【必須】

弊社からのご連絡

弊社より、ご記入いただいたメールアドレス宛に製品やサービスご紹介などのメールマガジンをお送りさせていただきます。
配信が不要な場合はチェックを外してください。

　　   希望する

部署名【必須】


