
POWER EGG オープン クラウド お客様情報変更申込書（１／２） 
   「POWER EGG オープン クラウド」利用規約に同意の上、以下の通り情報変更を申込みます。 

  変更箇所および＊必須項目をご記入ください。 

 

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．ヘルプデスクご利用者 

 ヘルプデスクのご利用者に変更がある場合、全て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＊  

※登録した 2名中 1名のみ変更する場合でも、変更しない方含めた 2名分をご記入ください。 

 

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。 

 

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。 

 

 

---------------------------次ページは、販売特約店・ディサークル記入欄です。-------------------------------------------------- 

お客様番号＊ 
 

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


POWER EGG オープン クラウド お客様情報変更申込書（２／２） 
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  

  －   

 

 


