
＊＊＊ お申し込みについて ＊＊＊ 【５】 お申し込みからご利用開始までの流れ

ご利用開始いただけるまでの時間の目安：営業時間内にお申し込みいただくと、最短でその日に内容確認・登録手続きをさせて頂きます。

【１】 ご利用になられるサービスの内容、料金等をご確認下さい。

弊社、もしくは代理店（弊社の指定する販売事業者）にお見積りの行って頂くことも可能です。

【２】 Spartan FASTサービス利用約款をご確認下さい。

【３】 申し込み用紙をご記入ください。

上記約款にご同意いただいた上で、申し込み用紙を記入して下さい。申し込み用紙の記入方法は、下記をご覧下さい。

【４】 申し込み用紙の控えをおとり下さい。

申し込み用紙は１枚です。記入が完了しましたら記入内容・押印の確認後、FAXにて弊社もしくは代理店

（弊社の指定する販売事業者）宛てでお送り下さい。郵送・手渡しでお申し込みになる場合は、お客様控えとしてコピーをおとり下さい。

組織・団体の角印を押印して下さい。

＊個人の場合は印鑑

担当者としてご登録いただく方のお名前をご記入下さい。

このメールアドレスは、弊社ヘルプデスクからの

お知らせ等をお送くりする為に使用いたします。

合計の料金を記入して下さい。

こちらがご利用料金になります。

上記とは別に請求書の送付をご希望の場合は

ご担当者の住所・氏名・部署名・役職名・お電話番号を

記入して下さい。お申込者、または担当者へ請求書の送付を

ご希望の場合はチェックを入れて下さい。

Spartan　FAST　お申し込み案内
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お客様におこなっていただきます。 弊社もしくは代理店（弊社の指定する 登録完了通知をお客様が 「登録完了のお知らせ」 契約書に押印して 

販売事業者）が行います。 受け取った時点から 契約書などの書類を郵送・ 弊社宛にＦＡＸを 

ログインいただけます。 メールにてお送りします。 ご送付下さい。 

Spartan FA ST  申し込み用紙
ご記入日： 　年　　月　 　日

お申込み種別 ■新規　　□内容変更

● お客様情報 ● お支払い方法 ●　

お客様名 フリガナ □　銀行振込　　 □　銀行振替 □　クレジット決済

（法人名） 印 ＊クレジット決済の対応クレジット会社は

（個人名） VISA・MASTER・MUFG・NICOS・DC・UFJ・DINERSになります。

住所 〒 フリガナ

月間プラン（年間契約） スポット（月単位利用） 契約数

事業所名・部署名 基本サービス エントリープラン

役職名など ディスク容量 ➪ 円 

お申し込み者氏名 フリガナ （３ＧＢ） 　　月額 4,000円

標準 プラン

― ● 担当者情報　　＊上記と。同一の組織に所属の実務担当者を管理者としてご指定ください。 ディスク容量 ➪ 円

担当者名 フリガナ （１０G B) 　　　月額 8,000円

大容量 プラン
＊お申し込み者名と管理者が同じ場合でも必ずご記入ください。 ディスク容量 ➪ 円

住所 〒 フリガナ （１００GB) 　　月額 40,000円

― □ 同上/ オプション 追加ディスク

サービス （１０GB単位） ➪ 円

3 事業所名・部署 　　　月額 5,000円

0 役職名など □ 同上/ ご利用料金合計（月額）

（1年契約の場合は、1年分一 括にてお支払いをお願い致しております）

号 担当者 ファイル転送の従量課金に関して月間ファイル転送量がご契約プランの５倍以上ご使用になる場合 円

番 ご連絡先TEL TEL FAX １００ＭＢ当り１２円の追加費用が発生いたします。（ご契約月額費用が上限）

X ＊お申込み内容の確認や、弊社から緊急連絡ができる固定電話の番号をご記入ください。

A 担当者 こちらをチェック☑してください。

F メールアドレス □ 別紙「Spartan FASTサービス利用約款」

先 ＊このメールアドレス宛にサービスのご利用開始に必要なID・パスワード等の情報が に同意の上、上記契約内容と金額にてSpartan FASTに申し込みます。

み 　 記載された「登録完了通知」をお送りします。（新規のみ）

込 ● 請求書送付先情報　　＊上記と同一の組織内のみご指定いただけます。 □ １年契約の場合は下記についても同意します。

し □ 上 記お申込み者 に送付 □上 記 担 当 者 に 送 付 □その他（以下 にご記入ください） Spartan FASTは自動更新のサービスです。契約満了月の２０日までに変更や契約の手続きを

申 法人名など されない場合は自動的に契約が更新され、新たな１年分の料金が発生します。

お 請求書送付先 〒 フリガナ ＜ご注意＞

住所 ・契約月に同月内解約された場合でも、スポットの場合は1カ月分の料金をお支払い頂きます。

事業所名・部署名 ・1年契約の場合はお支払い頂いた料金（1年分）を返金することはできません。

役職名など 補足事項記入欄：

請求書送付先 フリガナ

ご担当者名

月額 4,000円
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Ａｓｐｅｒａにログインする為のＩＤとパスワードです

メール配信機能を使用する場合、

送信先のメールアドレスをご指定下さい（５つ迄可能）

＜　 ログインＩＤ・パスワード(PW) // メール配信情報の申請　 ＞
ロ グインI D  【 １ 】 ロ グインI D  【 ２ 】

メ ール配信先アド レ ス

＊メ ール配信を ＊メ ール配信を

ご希望のタ イミングにチェック☑を入れて下さい。 ご希望のタ イミングにチェック☑を入れて下さい。

□ ファイル転送処理の　　　　　　開始時点 □ ファイル転送処理の　　　　　　開始時点

□ ファイル転送処理の　　　　　　終了時点 □ ファイル転送処理の　　　　　　終了時点

ロ グインI D  【 ３ 】

各ロ グインI D ごとに 

I D ・パスワード ・メ ール配信のご希望をご記入下さい。

＊ロ グインI D は【１】～【３】までお使い頂けます。
（４つ以上登録したい場合は、用紙をコ ピーしてご使用下さい）

＊ロ グインI D ・パスワード は
英数字で６文字以上１２文字以下

（数字を必ず１文字入れて下さい）

＊メ ール配信を

ご希望のタ イミングにチェック☑を入れて下さい。

□ ファイル転送処理の　　　　　　開始時点

□ ファイル転送処理の　　　　　　終了時点
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