
〒812-0026 福岡市博多区上川端町13-15 安田第7ビル7F TEL      0120-780241 / 092-261-5677　FAX 092-261-5688
受付時間 （月～金） 10:00～11:30 / 13:00～17:00　FAXは24時間受付

■ LETSに関するお問い合わせはフォントワークスサポートセンターへ

http://fontworks.co.jp/

個人情報の取り扱いに関して／お客様にご提供いただいた個人情報は、フォントワークス株式会社の製品やサービス、新製品、アップグレード情報、特別提供プログラム、キャンペーン、各社製品に関するイベントなど
の情報をご案内し、お知らせするため（電子メール、郵送、ファックスまたは電話による場合があります）に使用いたします。「プライバシーポリシー」に関しての詳細は、http://fontworks.co.jp/privacy/をご参照ください。
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6

ご質問等ございましたらご記入ください。4  備考

送付先が「 お客様情報記入欄」の内容と異なる場合にのみご記入ください。3  LETS見積書兼申込書の送付先
ふりがな

ふりがな

会社名等

部署名等

お名前
FAXTEL

E-mail

ビル名

〒
住所

2  見積依頼の内容 ご希望のLETSを選択後、各LETS内のⒶ～Ⓒの□にチェックを入れ、台数をご記入ください。　

Ⓐ

Ⓒ

Ⓑ

□ 1年コース □ 3年コース □ 1年コース □ 3年コースⒶ 希望コース

□ MAC（　　）台
□ WIN（　　）台

合計（　　）台
□ MAC（　　）台
□ WIN（　　）台

合計（　　）台
Ⓑ 希望PC台数

Ⓒ オプション
　　　（有償）

（　　　）台WIN（　　　）台MAC
□ 方正LETS　中国語フォント

□ ゲームLETS拡張ライセンス

□ CIDプリンタフォント（　　　）台
□ OCFプリンタフォント（　　　）台

□ CIDプリンタフォント（　　　）台
□ OCFプリンタフォント（　　　）台

Ⓐ 希望コース

Ⓑ 希望PC台数

Ⓒ オプション
　　　（有償）

□ イワタゲームLETS拡張ライセンス

□ LETS □ イワタLETS  記入方法

１年/３年コース両
方の見積りをご希
望の場合、両方に
チェック

ご希望のPCにチェ
ックを入れ、それ
ぞれのご希望台数
と合計を記入

ご希望のオプショ
ンの種類にチェッ
クを入れ、台数を
記入
※ゲーム拡張ライ
センスは、Ⓑの希
望PC台数と同数
でのご契約

ご記入日：西暦 年　　　月　　　日1  お客様情報記入欄

ふりがな

01.個人使用　02.印刷業　03.写植業　04.製版業　05.出力サービス　06.デザイン　07.出版社　08.新聞社　09.広告代理店・広告関連会社　10.放送関係　11.ゲームソフト開発
12.パソコンソフト開発　13.コンピュータ販売　14.情報処理　15.官公庁・公共団体　16.教育機関　17.医療機関　18.製造　19.販売　20.サービス　21.WEB　99.その他（ ）

ふりがな

会社名等

部署名等

業種
（囲む）

お名前

★は記入必須項目です。

□ 新規　　□ 追加見積区分★ 法人／個人★ □ 法人　□ 個人

FAXTEL

E-MAIL★

★

★

★

LETS ID
フォントワークスパッケージ製品をお持ちの方は
FWから始まるID番号を記入

LETS会員様はLID（またはWID）から始まる番号を記入
イワタ
シリアルナンバー

ユーザーID
イワタパッケージ製品のシリアルナンバーを記入
※複数お持ちの方はいずれか1つを記入

法人にチェックを入れた場合は、会社名を記入

住所

ビル名

〒
★

フォントワークスより、メールニュースを配信しています。
配信を

※配信を希望しない場合でも、LETS等の製品に関する重要なご案内は差し上げます。

□ 希望する　　□ 希望しない

一括支払をご希望の場合、□にチェックを入れ、年数をご記入ください→　□ 一括払い希望（　　）年分

LETS見積依頼書
　必要事項をご記入の上、Netshop.Tooに Eメール または FAX にて送付してください。

E-mail : netshop@too.co.jp
FAX:03-6757-3176

t10313010
下線
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