
 

 

「InfAjast×ECL2.0」 クラウドサービス ご利用お申込書 ( 1 / 2 ) 

 

FAX送信先 0120-55-0829 

 
別紙利用規約に基づき、InfAjast×ECL2.0 クラウドサービスを申し込み致します。 

 

会社名 

 

 

 

代表者 

 

 

 

ご
契
約
者
様 

住所 

〒 

 

 

 

 

担当者 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

所属 

 

 

 

役職 

 

 

 

TEL 

 

 

 

FAX 

 

 

 

ご
請
求
先 

 

□契約者と同じ ※契約者と異なる場合は下記に記入してください 

 

お名前 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

所属 

 

 

 

役職 

 

 

 

TEL 

 

 

 

FAX 

 

 

 

住所 

〒 

 

 

 

 

契約開始日 年          月          日 希望 

  

 印 
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お申込み内容 
 

お申込み内容 

 

□新規お申し込み （ MySQL版 ・ Oracle版 ） 

□追加お申込 ※追加する数のみ指定 

□減数お申し込み ※減数した新しい数量を指定 

 

ラ

機能 

ラ

ライセンス 

 

下記の機能ライセンスを使う人数を記入してください 

ベース機能 

MySQL版 

¥1,800 
×         人 

Oracle 版 

¥2,800 

＋顧客管理 ＋ ¥800 ×         人 

＋日報機能 ＋ ¥800 ×         人 

＋案件 ＋ ¥800 ×         人 

＋案件 (追加 1) ＋ ¥800 ×         人 

＋案件 (追加 2) ＋ ¥800 ×         人 

＋案件 (追加 3) ＋ ¥800 ×         人 

＋案件 (追加 4) ＋ ¥800 ×         人 

＋案件 (追加 5) ＋ ¥800 ×         人 

＋案件 (追加 6) ＋ ¥800 ×         人 

＋KPI シート ＋ ¥800 ×         人 

＋ワークフロー ＋ ¥800 ×         人 

＋レポート ＋ ¥800 ×         人 

利用規約同意 
 

 

 

 

□利用規約に同意します 
 

※ご注意)「利用規約に同意します」にチェックが無い場合、お申し込み受付が出来ませんのでご了承下さい 

 

 

 

本お申込み書は、FAXまたは下記までご郵送でお送りください。 

 

【 FAX 】 0120-55-0829  フリーダイヤル FAX 

 

【郵送先】 〒604-8172 

京都府京都市中京区烏丸通姉小路下る場之町 599番地 CUBE御池 4F 

株式会社エーエスピーコム クラウドサービス係 


