
緊急連絡・安否確認システム

エマージェンシーコールASPサービス　ご試用申込書

営業担当（ｏｒｉｇｉｎａｌ）⇒カスタマーセンター（ｃｏｐｙ）

インフォコム株式会社

営業担当　行
別紙記載のエマージェンシーコールご試用利用者規約を承認し、下記の通り申し込みます。

記入日
　　　　　　年　　月　　日
	お　 申　 込　 者
	フリガナ
	
	 eq \o\ac(○,印)

	
	会社名
	
	

	
	フリガナ
	
	

	
	お申込者名
	
	

	
	ご住所
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(ビル・マンション名・部屋番号まで正確にご記入ください)

	
	部課名
	
	担当名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-Mail
	


	請 求 書 ご 送 付 先
	ご住所
	〒
	

	
	
	※トライアル利用の為、無料※

	
	
	

	
	
	(ビル・マンション名・部屋番号まで正確にご記入ください)

	
	担当部課名
	
	担当者名
	

	
	電話番号
	(内線　　　　)
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


※ご利用形態をご記入ください。

	ご利用形態
	ご試用期間
	年　月　日　～年　月　日　　　※変更・解約の場合もその希望日をご記入ください。

	
	ご利用人数
	100名以内

	
	メールコマンダー
	無

	
	  WebAPI
	無

	
	  LINE連携
	無


※あてはまる番号をご記入ください。

	ご利用情報
	業務内容
	

	
	資本金
	（　　）
	(1) 1,000万円未満 (2) 1,000万円以上1億円未満 (3) 1億円以上5億円未満

(4) 5億円以上10億円未満 (5) 10億円以上50億円未満 (6) 50億円以上

	
	事業所数
	（　　）
	(1) 1～5　(2) 6～10　(3) 11～30　(4) 31～100　(5) 101～

	
	ご利用目的
	震災時の安否確認ツール、緊急連絡ツール

	
	ご利用頻度見込
	（　　）
	(1) 毎日　(2) 週2回　(3) 週1回　(4) 月2回　(5) 月1回　(6) 不定期的に

	
	ご利用時間帯見込
	（　　）
	(1) 9：00～18：00　(2) 18：00～24：00　(3) 0：00～9：00

	
	サービスを知ったきっかけ
	（　　）
	(1) 新聞・雑誌等　(2) 当社営業マン　(3) 展示会　(4) 当社DM　(5) HP　(6) その他（　　　　　　　　　　　　　）


※弊社記入欄

	ご　契　約　内　容
	担当営業
	

	
	ご試用目的（箇条書）

ご試用予定期間

（年／月～月）

	ご試用期間中に発生した通信料金・LINE連携オプション料金につきましては、基本的に無料とさせて頂きます。

但し、大量に発信をされ、通信料金が1万円（月額）を超えた場合には一部ご負担頂く場合がございますのでご了承ください。

	
	通信料金
	＜メール通報＞　　無料　　

＜電話通報＞  　　別途ご請求　（通信事業者からの請求をもとにご利用分のみご請求致します。）

　　　　　　　　　　　　携帯電話：100円／通報　　一般電話・PHS・FAX・ポケベル：30円／通報


※当申込書にご記入頂いたお客様の個人情報は、エマージェンシーコールに関するお問い合わせの回答、資料送付、展示会等DM送付、ご請求書送付の宛先情報として利用させて頂きます。

〒107-0052　東京都港区赤坂九丁目7番2号 　東京ミッドタウンイースト10階
インフォコム株式会社　デジタル・サステナビリティ事業部　
（平日9：30～12：00/13：00～17：00）
TEL：03-6866-3450 　 E-mail：emc-info@infocom.co.jp
〔記事欄〕









