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Cypress ウイルスチェックサービス申込書 
 

お申し込み年月日   年   月   日 
有限会社 サイプレス 御中 
Cypress ウイルスチェックサービスの使用について、別紙の約款を承認の上、次の通り申し込みます。 

【ご記入に際しての注意事項】 

※ 複数のメールアドレス（ご利用プロバイダの指定ドメイン名）について当サービスをお申込みされる場合、
お手数ですが、メールアドレス単位に当申込書を提出してください。 

お申込み頂くお客様 

 フリガナ 
お申込者名または法人名                                             印      

 フリガナ 
部課名（法人の方のみ）  

 フリガナ 
担当者名（法人の方のみ）  

 フリガナ 
ご住所 〒 

お電話番号 TEL                             FAX 

その他のご連絡先電話番号 TEL                      お勤め先・携帯・その他（        ） 

ご連絡先メールアドレス  
 
お申込み頂くメールアドレス  

ご利用のプロバイダ名   
  
ご利用開始希望日 平成    年    月    日  （ご希望に添えない場合もあります。） 

※ ご指定がない場合は、書類到着次第、登録手続きを取ります。 
※ 月の途中であっても、日割り計算はありません。（当月分ご利用料金が発生します。） 

◆ご利用プロバイダの指定ドメイン名のお客様だけご記入ください。 

お申込み頂くメールアドレス  
ご利用プロバイダ名   

◆独自ドメイン名のお客様だけご記入ください。 

独自ドメイン名   

ご利用メール数  
ご利用プロバイダ名   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 年月日 担当者 備考  アカウント パスワード 

送付    
 

経理    

事務    
Cypress 使用欄 

システム    

Mail   

 


