
POWER EGG オープン クラウド解約申込書（１／２） 
   「POWER EGG オープン クラウド」利用規約に同意の上、POWER EGG オープン クラウドのサービス

を解約いたします。 

    《重要：解約について》 

 ・POWER EGG オープン クラウド の契約は、１年単位です。 

   契約期間内で解約は可能ですが、契約の残余期間があっても 返金はおこないません。 

・契約の解約を行う場合は、契約終了月の 15日までにお申込ください。 

契約終了月の 15日以降に申し込まれた場合、契約終了日は、翌年度契約期間の終了日になり、1年分のご

利用料金をご負担いただく必要があります。ご留意ください。 

       注意！：“15日までにお申し込み” とは、特約店に 15日までに解約申込書が到着していることを 

   指します。15日が土日・祝日・特約店休業日の場合は、15日以降の最初の 

             特約店営業日までに到着している必要があります。 

  （例. 15日が土曜日の場合、17日までに特約店に到着している必要があります） 

    ＊：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＊  

 

ディサークル㈱から連絡した番号をご記入ください 

 

 

２．解約希望日 

解約希望日＊ 20     年     月     日 

 

３．データ返却サービス申込        

     データ返却サービスを申込される場合は、チェックしてください。 

サービス内容 

□ データ返却サービス（Oracle Export 形式で返却） 

※データの受け渡し時、容量が、DVDに格納できない場合は、お客様にて、ポータブルハードディスク等をご準備ください。 

 

４．お客様アンケート（サービス向上のため、ご協力をお願いします） 

Q1.ご解約される理由を下記より、選択お願いします。 

□ 価格が高い   具体的な理由（                                                          ） 

□ 機能に不満   具体的な理由（                                                          ） 

□ サポートに不満具体的な理由（                                                          ） 

□ その他       具体的な理由（                                                          ） 

 

お客様番号 
 



POWER EGG オープン クラウド解約申込書（２／２） 
４．お客様アンケート（続き） 

Q2.ご解約後の利用サービスについて、よろしければ教えてください。 

□ POWER EGG パッケージ版に移行 

□ 
他社製品、他社 SaaS へ移行  

移行先の会社名／サービス名（                                                    ） 

Q３.その他、ご意見・ご要望がございましたら、記入お願いします。 

 

 

 

  アンケートにご協力いただきまして誠にありがとうございます。 

 

 

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。 

 

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、本申込書を販売特約店宛

に送付お願いいたします。 

 

 

---------------------------以降は、販売特約店・ディサークル記入欄です。------------------------------------------------- 

 

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  

     

 

http://www.d-circle.com/privacy/
http://www.d-circle.com/privacy/

