「毎索」サービス利用申込書

利用規定に基づき、「毎索」を申し込みます。
年　　月　　日
	（フリガナ）
	

	ご住所
	〒

	（フリガナ）
	

	ご機関名
	

	（フリガナ）
	

	部署名
	

	（フリガナ）
	

	お申込者名
	㊞

	TEL
	
	FAX
	

	E-Mailアドレス
	

	ご利用開始希望
	年　　　　　　月　　より

	請求書送付先
	上記お申込者と異なる場合のみご記入ください

	
	〒

	
	Tel：
	
	
	Fax：
	
	

	お支払い方法
	□毎月支払い
	□年度分一括払い（前払い）

	ご利用形態
	　□IPｱﾄﾞﾚｽ制御型


	アクセス数　　　　　　

	
	IPアドレス（必須）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
	


＊1　お申込みのご登録には通常約１週間程度かかります。

＊2　契約期間は初年度の契約に限り、当該年度末（３月末）までとさせていただきます。

＊3　「年度分一括払い」は、ご利用開始月から年度末（３月末）までの一括前払いです。

＊4 ご利用形態はIPアドレス認証型のみです。

【販売代理店】
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	丸善雄松堂株式会社

学術情報ソリューション事業部

	
	営業部名：

担当者名：


