
『夢』メールシステム利用申込書

申込年月日 　令和    年    月    日

登録金額 ¥55,000 （税込）

¥2,200 （税込） 請求書締日 　                 　　日

フ リ ガ ナ  

貴社名 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

御住所

（〒　　　　　　　　　　　　）

連絡先

ご担当者 部署名

電話番号

E-mail

躯体積算ソフト「夢」メールシステムご利用の際には下記項目を御了承下さい。

　１）登録料金は前払いとなっております。御入金確認次第｢夢」メールシステムを利用する事ができます。

　２）登録申込日より１年間｢夢」メールシステムの使用が無い場合は登録が抹消されます。

　３）抹消後は再度登録料金が発生致しますのでご了承下さい。

　５）拾い出し料金のお支払いが無い場合はシステムの利用が停止されます。

  ６）登録後、最初の拾い出しから１か月間は無料期間となります。

株式会社サイバーアシスタント

            フリー：０１２０－６４－３９３３                     琉球銀行　南風原支店　　（普）５５６２５

利用料金/１回

F　A　X

  ４）拾出し料金のお支払いは1ヶ月分をまとめて振込手数料は別途で銀行振込して下さい。

　　　　　沖縄県南風原町字兼城１４９　　　　登録入会金振込先  口座名義　　㈱サイバーアシスタント  

              TEL：０９８－８８９－３９３３                     沖縄銀行　南風原支店　　（普）１１１３２０９                                   

              FAX：０９８－８８９－３９３１                     海邦銀行　南風原支店　　（普）３５０３３                                

　　　　　　御問合せ、ご質問等のメールアドレス　　　　　E-mail： cyber-as@nirai.ne.jp


