
ＡＩＲインターネットサービス 

メール誤送信防止サービス 追加申込書 

お申込日：平成   年   月   日 

 

● ご契約者名 

フリガナ  フリガナ  

法 人 名 
 
 
 

代表者名  

フリガナ  
契約管理 
部 署 名 

 
 
 

契約管理 
担当者名 

 
 
 

社印 

ご住所 

〒 
 
 
 

ＴＥＬ 
 
 

ＦＡＸ  

Ｅ－Mail 
 
 

ご利用 
タイプ 

 

※ 現在ご利用中のタイプをお選びください。 
 

□ 共用タイプ   □ 仮想タイプ 
 

※ 本サービスは「メール誤送信防止サービス契約約款」に基づきご提供いたします。お申込の前に必ず弊社Webサイト 
 （http://www.airnet.jp/contact/apply/）より内容をご確認いただき、同意の上、お申込いただきますようお願いいたします。 

 

 

● 追加お申込み内容 

サービス利用アカウント数追加 追加アカウント数 

■ アカウント数追加（10アカウント毎追加） 
 

ｱｶｳﾝﾄ 
（10 ｱｶｳﾝﾄ単位） 

 

※ 月額費用（税込表示） 
 

＜ 共用タイプ ＞ 基本料金：¥10,500 アカウント利用料金：@¥4,200/10アカウント 
＜ 仮想タイプ ＞ 基本料金：¥47,250 アカウント利用料金：@¥2,100/10アカウント 
 

※ 今回追加する分のアカウント数を10アカウント単位でご記入ください。 

 

 

 ご利用開始希望日  平成    年    月    日  ※ お申込を頂いてから設定等に1週間ほど必要です。 

 

 

 

＜送付先＞ 

   〒140-0001 東京都品川区北品川1-10-4 Y.B.ビル4F 

   株式会社エアネット AIRインターネットサービス 宛 

   TEL 03-6717-5856  （平日10:00～18:00） 

   FAX 0120-007-483  E-MAIL sales@air.ad.jp 

備考 

AE107201/1



ＡＩＲインターネットサービス 

メール誤送信防止サービス 追加申込書 

お申込日：平成 ２３ 年 ７ 月 ２０ 日 

 

● ご契約者名 

フリガナ  ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ  ｴｱｼｮｳｼﾞ フリガナ   ｴｱ  ｲﾁﾛｳ 

法 人 名 
 
 
 
株式会社 江亜商事 代表者名  江亜 一郎 

 フリガナ   ｴｱ  ﾀﾛｳ 
契約管理 
部 署 名 

 
 
 

インターネット部 契約管理 
担当者名  江亜 太郎 

 
 

〒 １４０－０００１ 

ご住所  
 
 
東京都品川区北品川１－１０－４ Y.B.ビル４階 

ＴＥＬ 
 
 
０３－６７１７－５８５６ ＦＡＸ  ０１２０－００７－４８３ 

Ｅ－Mail 
 
 
sales@air.ad.jp 

ご利用 
タイプ 

 

※ 現在ご利用中のタイプをお選びください。 
 

 □ 共用タイプ   □ 仮想タイプ 
 

※ 本サービスは「メール誤送信防止サービス契約約款」に基づきご提供いたします。お申込の前に必ず弊社Webサイト 
 （http://www.airnet.jp/contact/apply/）より内容をご確認いただき、同意の上、お申込いただきますようお願いいたします。 

 

 

● 追加お申込み内容 

サービス利用アカウント数追加 追加アカウント数 

■ アカウント数追加（10アカウント毎追加） 
 

ｱｶｳﾝﾄ 
（10 ｱｶｳﾝﾄ単位） 

 

※ 月額費用（税込表示） 
 

＜ 共用タイプ ＞ 基本料金：¥10,500 アカウント利用料金：@¥4,200/10アカウント 
＜ 仮想タイプ ＞ 基本料金：¥47,250 アカウント利用料金：@¥2,100/10アカウント 
 

※ 今回追加する分のアカウント数を10アカウント単位でご記入ください。 

 

 

ご利用開始希望日  平成 ２３ 年  ８  月  １  日  ※ お申込を頂いてから設定等に5営業日ほど必要です。 

 

 

 

＜送付先＞ 

   〒140-0001 東京都品川区北品川1-10-4 Y.B.ビル4F 

   株式会社エアネット AIRインターネットサービス 宛 

   TEL 03-6717-5856  （平日10:00～18:00） 

   FAX 0120-007-483  E-MAIL sales@air.ad.jp 

備考 

AE107201/1

記入サンプル 

江

亜

商

事
社印
江

亜

商

事
社印

２０ 
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