
会社名

住所

代表者

以下の通り、注文します。

年 月 日

希望のサービスをチェックの上、必要ライセンス数数をご記入下さい。

発注担当者 ：

下記を送付します ：

・利用開始案内 ：

・注文請書 ： - ）

・納品書

・検収書 ： （ ） -

：

：

：

：

： - ）

： （ ） -

：

２０２０年　　　月　　　日

納入日より7日以内

検収後末日締め 翌月末現金払い

上記金額には、消費税は含まれておりません。

利用開始後の利用キャンセルは不可とさせて頂きます。

お支払い方法は銀行振込のみとさせて頂きます。

ご注文後、ご利用開始まで最短で5営業日ほどとなります。

株式会社サイバーリンクス　東日本支社　営業3課　宛て

〒108-0023

東京都港区芝浦４丁目９番２５号 芝浦スクエアビル１３階

TEL :  03－3453－2000　

e-mail：tp-marke@cyber-l.co.jp

　□　株式会社サイバーリンクスが提示する『≪新型コロナウイルス対策≫棚ＰＯＷＥＲ　90日特別プラン利用規約』に

　　　同意の上、注文いたします

支払条件

（２）

品名

 □ 棚POWER・ATWサービス　90日特別プラン

 □ 棚POWER・ATWサービス・プラス１　90日特別プラン

氏名

役職

確 認 欄

印

19,800円

株式会社サイバーリンクス 行

発注日

・各記入押印後、PDF化のうえメールにて

   右記宛先へご送信お願いいたします。

・注文書原本は別途、 サイバーリンクス東日本支社の

　住所へ ご送付ください

（３）

　　ライセンス

発注商品

部署

単価（税抜）

19,800円

ライセンス数

　　ライセンス

住所 〒（

ＴＥＬ

ｅ－mail ＠

〒（

請求書送付先 部署

※上記住所と違う場合 役職

ｅ－mail ＠

氏名

住所

【注文書　送付先】

≪新型コロナウイルス対策≫　 棚POWER・90日特別プラン 注文書

（４）

利用開始希望日

検収条件

備考 （１）

ＴＥＬ

印



会社名

住所

代表者

以下の通り、注文します。

年 月 日

希望のサービスをチェックの上、必要ライセンス数数をご記入下さい。

発注担当者 ：

下記を送付します ：

・利用開始案内 ：

・注文請書 ： - ）

・納品書

・検収書 ： （ ） -

：

：

：

：

： - ）

： （ ） -

：

２０２０年　７　月　１　日

納入日より7日以内

検収後末日締め 翌月末現金払い

上記金額には、消費税は含まれておりません。

利用開始後の利用キャンセルは不可とさせて頂きます。

お支払い方法は銀行振込のみとさせて頂きます。

ご注文後、ご利用開始まで最短で5営業日ほどとなります。

株式会社サイバーリンクス　東日本支社　営業3課　宛て

〒108-0023

東京都港区芝浦４丁目９番２５号 芝浦スクエアビル１３階

TEL :  03－3453－2000　

e-mail：tp-marke@cyber-l.co.jp

確 認 欄

印

（２）

利用開始希望日

検収条件

備考 （１）

（３）

・各記入押印後、PDF化のうえメールにて

   右記宛先へご送信お願いいたします。

・注文書原本は別途、 サイバーリンクス東日本支社の

　住所へ ご送付ください

（４）

　□　株式会社サイバーリンクスが提示する『≪新型コロナウイルス対策≫棚ＰＯＷＥＲ　90日特別プラン利用規約』に

　　　同意の上、注文いたします

支払条件

【注文書　送付先】

ＴＥＬ 090 9999 9999

ｅ－mail hanako－itou ＠ marumarushouji.co.jp

氏名 伊藤　　花子

住所 〒（ 999 9999 東京都○○区○○　□－▽－△△

請求書送付先 部署 電算部

※上記住所と違う場合 役職 主任

ＴＥＬ 090 9999 9999

ｅ－mail Jirou－suzuki ＠ marumarushouji.co.jp

氏名 鈴木　次郎

住所 〒（ 999 9999 東京都○○区○○　□－▽－△△

 □ 棚POWER・ATWサービス・プラス１　90日特別プラン   　　ライセンス 19,800円

部署 営業部

役職 課長

品名 ライセンス数 単価（税抜）

 □ 棚POWER・ATWサービス　90日特別プラン 　2　ライセンス 19,800円

発注商品

≪新型コロナウイルス対策≫　 棚POWER・90日特別プラン 注文書

株式会社サイバーリンクス 行

社　印

発注日 9999 99 99

✔

○○商事株式会社

東京都○○区○○ □－▽－△△

山田 太郎
印

ライセンス数を

ご記入ください

丸印または角印を捺印ください

必ずチェックしてください

送付先が発注担当者と同じ場合は、

空白で問題ございません

記入例

いずれか希望の

サービスに

チェックを

入れてください

✔

日付を記載

ください

全ての記載を

お願いします

在宅勤務の場合は、

携帯電話番号の

記載をお願いします

希望開始日の記載をお願いします


