
Pasodenご利用規約を承諾のうえ、以下のとおり申し込みます。

ご契約者
 フリガナ

 役職名  フリガナ

TEL FAX

 部署名 TEL

運用担当者

部署名

 フリガナ

E-mail

TEL FAX

ご利用内容

□ あり □ なし （制作予定　　　年　　　月頃）

□ 使用する □ 使用しない

□ あり（通常の設定になっています） □ なし

□ あり（通常の設定になっています） □ なし

□ あり （　約　　　　　　　件分） □ なし

□ あり （　　　　　　　　円／分） □ なし（通常の設定になっています）

振込銀行名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　支店 □普通 □当座

口座番号 口座名義

TEL FAX

販売店情報
販売店名

販売店住所

部署･氏名

-

組織名
（ 会社名 ）

〒

住　所
上記住所と異な

る場合のみ記入

 フリガナ〒 -
都 道

府 県

都 道

府 県

都 道

府 県

 フリガナ

緊急連絡先

担当者

役　職

印

 フリガナ〒

住　所

代表者

申込年月日

-

ご希望利用開始年月日 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

提供機能

有料課金

ホワイトボード

留守電機能

利用者制限

Pasoden ご利用申込書

掲載ホームページの有無

Pasoden 電話帳使用

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

請求先
上記住所と異な

る場合のみ記入

待受け用データ

ID (E-mail)

パスワード

呼出の名称


