
 

■申込内容

申請日

加盟店コード 貴店名

ご担当者名 代表者名

メールアドレス

電話番号
申込

ライセンス数
　　　　　　　　　　　　　　　台

同意事項

※右にチェックしてく

ださい

（ご注意事項）

・パソコン１台につき１ライセンスが必要です。

・１ライセンスあたり、月額648円（税込）を総合精算にてお支払いいただきます。

・申請日翌々月1日より利用可能です。利用開始日にご記入のメールアドレスへご利用開始についてのご案内メールが

　送信されます。そのメールに従って設定を行うと本ウイルス対策ソフトが有効になります。

（お問合せ先）

花キューピット株式会社カスタマーセンター　 

電話番号：03-5719-5330 　営業時間：9:00～19:00（1/1～1/3をのぞく）

□利用規約（統合基幹情報システムお知らせ欄に掲示）に同意する

□サービス利用に関わる個人情報をＮＴＴ東日本に通知することについて同意する

　　　　＠

『ウイルスバスタービジネスセキュリティーサービス　provided by 花キューピット』申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

ご記入後ＦＡＸにて以下へ送付ください。

花キューピット株式会社カスタマーセンター　ＦＡＸ：03-5436-8834

花キューピット用ソフトを初めてご利用になる方は本紙にてお申込みください。既にご利用中でライセンス数を追加す

る場合は「変更/解約申請書」にて申請ください。

新規申込


