
93

お客様名
１

カナ

住所

カナ

〒 都道
府県

（町名） 教室
（ビル名）

○階○室まで詳しくご記入ください。

ＴＥＬ

様

※申込日の翌日以降でご指定ください

申込日

月 日

販売店コード

変更開始日

月 日

ユーザーコード

送信
方向

カナ

0 0 0 0 0

ハイフン（-）
無し

（番地）

市区
郡

ＦＡＸ
ハイフン（-）

無し

印

※お届け先ご担当者欄にご記入がある場合には、お届伝票や各種ご連絡は「お届け先ご担当者」様宛てとなります。

２０１６年６月 ～

※ご指定がある場合はこちらにご記入ください

お届先
ご担当者

(任意)

階 室

・緑の枠内は
変更のある項目のみ

・青の枠内は
必ずご記入ください

※必須

※必須 ※必須

※

変
更
項
目
の
み
を
ご
記
入
下
さ
い
。
変
更
項
目
を
○
丸
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。

メモ欄

※ご登録は無料です。

※この欄は、貴社メモにご利用ください。お問い合わせには、ご利用出来ません。

[変更お申込み者ご連絡先]

ユーザー
様名

TEL

印

※青い枠内は必ずご記入ください

スマートスクール確認欄

0120-321-773FAX:

本登録用紙にご記入いただくお客様のお名前、ご住所などの個人情報は、個人情報の保護に関する法律及び当社が認証を取得してお
ります JIS Q 15001：2006(個人情報保護に関するコンプライアンスプログラムの要求事項)に則って厳重に管理し、スマートスクー
ルサービス及びそれに関する情報提供の目的にのみお客様の個人情報を使用し、その他の目的には使用しません。また、その利用目
的の範囲内でお客様の個人情報を弊社業務委託先に開示、預託いたしますが、個人情報保護法などを遵守させ、適切に管理いたしま
す。
弊社への個人情報のご提供は、あくまでも任意となっております。但し、ご提供いただけない個人情報がある場合には、お客様への
対応に支障をきたす場合があります。
個人情報保護に関するお問合せは下記にお願いいたします。

お問合せ先：カタログに記載されている担当販売店 もしくは ss_support@jointex.co.jp

お客様名
２

カナ

(例）職員室 事務室

※

変
更
項
目
の
み
を
ご
記
入
下
さ
い
。
変
更
項
目
を
○
丸
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。


