
SWD-CL10 有償アップグレード申込書

氏名

住所 〒

TEL

ご連絡先

メールアドレス

製造番号 (本体背面左端に記載 )

銀行振込
(本申込書確認後、弊社より振込先口座をお知らせいたします。
お振込確認後、本体発送についてのご案内をいたします。
なお、振込手数料につきましてはお客様のご負担をお願い致します。)

申込日　　　　年　　月　　日

本申込書は、メール又は FAX にて受け付けております。
メールの場合、userinfo@shiroshita.com まで、
FAX の場合、03-5803-2388 までお申込みください。
お申込み確認後、お支払い方法等についてメール又は FAX にて
ご連絡いたします。

お支払い方法 (いずれかに○)

代金引換発送
(代引手数料 648 円が別途かかります。代引ご希望の場合、
本申込書を確認次第、発送先についてご案内いたします。)

〒386-0015
長野県上田市常入1-1-58

TEL　0268-22-0612
FAX　0268-22-2176

FAX

※お申し込み後、弊社からのご案内をさせていただきますので、
　FAX 又はメールいずれかご希望の連絡先に○をお願い致します。

18RA0049AN


