POWER EGG オープン クラウド 無料体験サービス申込書（１／３）
   「POWER EGG オープン クラウド」利用規約に同意の上、以下の通り無料体験サービスを申込みます。
    《無料体験サービスについて》

・サイト開設から30日間ご利用できます。


・ユーザは、50名まで登録可能です。


・オプションサービス（DISK増設、IPアドレス制限）はご利用できません。


・無料体験ご利用中のヘルプデスクへの問い合わせは、5件までとなります。


・無料体験期間中に有償申込み（本サービス申込）をいただくと、無料体験サイトに登録したデータが継続して

  利用可能になります。
＊：必須項目となります。必ずご記入お願いします。
１．お客様情報
	
	申込日＊
	20     年     月     日

	会社名＊
	

	住所＊
	〒


	部署名＊
	

	役職
	
	ご担当者印（認印）
押印が無い場合は無効

	フ リ ガ ナ
	
	

	担当者名＊
	
	

	E-MAIL＊
	
	

	TEL＊
	
	FAX＊
	


２．ヘルプデスクご利用者

 ヘルプデスクをご利用されるご担当者の情報をご記入ください。２名まで記入可能です。

	フ リ ガ ナ
	
	役職
	

	担当者名＊
	
	
	

	部署名＊
	

	E-MAIL＊
	
	TEL＊
	

	フ リ ガ ナ
	
	役職
	

	担当者名＊
	
	
	

	部署名＊
	

	E-MAIL＊
	　
	TEL＊
	


３．ご希望お客様記号
    お客様記号は、ご利用URLの一部となります。希望される記号をご記入ください。

お客様記号は、 半角英数字3～10文字（記号は、“-”（ﾊｲﾌﾝ）のみ使用可能）でご記入ください。

なお、一度確定したお客様記号は、有償サービス移行時であっても変更できません。ご留意ください。
	第１希望＊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第2希望
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


４．携帯アクセス／スマートフォン 機能の使用有無

携帯アクセス／スマートフォン 機能の使用有無を選択してください。お申込みいただければ無料で使用可能です。
	○
	携帯アクセス機能を使用する
	○
	携帯アクセス機能を使用しない

	○
	スマートフォン機能を使用する
	○
	スマートフォン機能を使用しない


POWER EGG オープン クラウド 無料体験サービス申込書（２／３）
５．ご利用開始希望日

    無料体験サイト開設は、本申込書をディサークル㈱が受領して、5営業日要します。設定日数を考慮して、ご利用開始希望日をご記入ください。但し、400ライセンスを超える場合、および書類の不備、設備の混み具合等により、ご希望に添えない可能性があることを予めご了承ください。
	ご利用開始希望日＊
	20     年     月     日


６．無料体験サービス申込








     希望するサービスをチェックしてください。
    ・ライトプランとスタンダードプランを同時に申込むことはできません。
	サービス内容

	ライトプラン

	□
	・ライトプラン（グループウェアのみ）

	スタンダードプラン

	□
	・グループウェア／ファイル管理

	□
	・汎用申請ワークフロー

	□
	・経費精算ワークフロー

	□
	・CRM

	□
	・Webデータベース

	□
	・多言語オプション（英語）

	□
	・多言語オプション（中国語[簡体字]）


	ご利用予定人数＊
	         名


有償サービスをご利用になる場合のご利用予定人数をご記入ください。

個人情報の取り扱いについて

ご入力いただきました情報は、当社からのご連絡のみに使用させていただきます。お客様の個人情報などにつきましては、当社の個人情報保護方針(http://www.d-circle.com/privacy/)に従い、厳重な管理の下、お取扱いいたします。
※講習会（有料）を準備しています。講習会をご希望の場合は、弊社または特約店までお問い合わせください。

以上でお客様の記入は終了です。捺印されていること、記入モレが無いことを確認し、販売特約店宛に送付お願いいたします。販売特約店が決まっていない場合は、以下へFAXお願いいたします。
        ディサークル株式会社


パートナービジネス営業部  FAX：03-3514-6069

---------------------------次ページは、販売特約店・ディサークル記入欄です。-------------------------------------------------
POWER EGG オープン クラウド 無料体験サービス申込書（３／３）
A．販売特約店（担当者）記入欄
    下記を記入の上、ディサークル㈱パートナービジネス営業部宛にFAXお願いします。FAX：０３－３５１４－６０６９
	
	申込日＊
	20     年     月     日

	会社名＊
	

	住所＊
	〒



	部署名＊
	

	役職
	
	ご担当者印（認印）
押印が無い場合は無効

	フ リ ガ ナ
	
	

	担当者名＊
	
	

	E-MAIL＊
	
	

	TEL＊
	
	FAX＊
	


Ｂ．ディサークル 記入欄

	受付
	確認
	構築
	連絡
	

	
	
	
	
	


	お客様番号
	


