
 

fax 044-589-7945 

サポートサービス申込書 

下記の通りサポートサービスを申し込みます。 

                                                ２０２０年  月  日 

貴社名  

ご住所  

事業所名  部署名  

ご担当者名                       印 役職名  

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ  

電話番号  FAX 番号  

 

システム構成（当てはまる内容にチェックを入れ、本数及びバージョンをご記入下さい） 

サポートサービス 
対象ソフトウェア名 

 

□ＴｒａｃｅＭａｓｔｅｒ for Win ×   本 Ｖｅｒ 

□Ｅｄｉｔ for Win ×   本 Ｖｅｒ 

□ＴｒａｃｅＭａｓｔｅｒ ＭｕｌｔｉＸ ×   本 Ｖｅｒ 

□ＭｕｌｔｉＸ 観測オプション ×   本 Ｖｅｒ 

□ □ＴｒａｃｅＭａｓｔｅｒ ＭｕｌｔｉＸ-Eco ×   本 Ｖｅｒ 

□ □TｒａｃｅＭａｓｔｅｒ ＭｕｌｔｉＸ-Field ×   本 Ｖｅｒ 

□ □ＭｕｌｔｉＸField Onboard 縦横断 ×   本 Ｖｅｒ 

□ ＬａｎｄＦｏｒｍｓ ×   本 Ｖｅｒ 

□ ＧｅｏＦｏｒｍ ×   本 Ｖｅｒ 

□ＡＸコスモスｆｏｒＷｉｎ ×   本 Ｖｅｒ 

□ＡＬＬｒｏｕｎｄ ＤＥＣＯＲＵＳ ×   本 Ｖｅｒ 

□Ｖ－ＭＡＰⅡ ×   本 Ｖｅｒ 

その他 
□ ×   本 Ｖｅｒ 

□ ×   本 Ｖｅｒ 

申込内容 □ サポートサービス（年間）／ ￥５５,０００－（税込） 

登録開始時期 
お申し込み頂いた当日からサービスを受けられます。登録はお申し込
みの月の翌月 1 日から１年間となります。 

お客様欄 

社版及び社印をご捺印ください 
 
 
 
                                         印 

 


