
※□にチェックを入れ、必ずお客様登録番号をご記入ください。

年 月 日 ユーザーＩＤ追加 ライセンス追加

年 月 日

〒 -

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

TEL

FAX

フリガナ

〒 -

フリガナ

フリガナ

フリガナ

TEL

FAX

Ｊ -

フリガナ

フリガナ

TEL

FAX

・ＰＦＵ直販 ・再販 どちらかに○をつけてください

 備考欄

担  当  者  名

メールアドレス

販  社  情  報

 
担
当
営
業
記
入
欄

 
Ｐ
Ｆ
Ｕ
窓
口

所 属 部 署 名

連  絡  先

注文数１本で１万スタンプです

役　職

追加ユーザーＩＤ

注文数 本（万スタンプ） 

個

　　「追加ユーザーＩＤ」「ライセンスパック」が不要の場合は、各項目に数字の「０」を記入して下さい

お客様登録番号

お　申　込　日

担  当  者  名

管 理 責 任 者 名
( 管 理 職 )

役  職

連  絡  先

㊞

㊞

所 属 部 署 名

ご
担
当
者

部　署　名

メールアドレス

企   業   名

フリガナ

所 属 企 業 名

住         所

PFUタイムスタンプサービス ユーザーＩＤ・ライセンス申込書

ご
契
約
者
（

お
客
様
ご
記
入
欄
） お  名  前

ビ
ル
名

１万スタンプ発行ライセンスパック

サービス開始希望日

   ※ライセンス新規の場合は必ずご記入ください

ご   住   所

フリガナ

   ※ユーザーＩＤ追加の場合は必ずご記入ください

ＰＦＵ手配オーダ ＣＸ

連  絡  先

お
客
様
窓
口
担
当
営
業
記
入
欄

メールアドレス

朱印が押された原紙を回収してＰＦＵタイムスタンプサービス顧客管理窓口まで提出してください


