
新規利用申込書(バーチャルドメイン)

さくらインターネット記入欄

<お問合せ先> 〒541-0054 大阪府大阪市中央区南本町1丁目8番14号 堺筋本町ビル9F さくらインターネットサポートセンター 0120-775-664 月～金 10:00～18:00

※ 「FAX番号」「携帯電話番号」は任意項目です。登録を希望される方のみご記入ください。
※ 「電子メールアドレス」には携帯電話の電子メール・さくらインターネットが提供するサービスの電子メールアドレスの登録はできません。

お申込サービス名

□ バーチャルドメイン パーソナル�  � (ウェブスペース150MB、メールスペース30MB)�

□ バーチャルドメイン ビジネス��� (ウェブスペース300MB、メールスペース60MB)�

□ バーチャルドメイン エンタープライズ� (ウェブスペース500MB、メールスペース100MB)�

運用ドメイン名

希望ログイン

アカウント

第１希望

第２希望

第３希望

□ さくらインターネットで新しく取得 します。(別途ドメイン新規取得申込書をご提出ください)

□ 移行代行もセットで申込む。（有料）

□ 移行代行は申込まず、お客様自身で手続を行う、または、すでに移行が済んでいる。

□ 既にドメインを持っており、以下のドメイン名で利用します。

□ さくらインターネットが保有するドメイン名に以下括弧内のサブドメインをつけて利用します。

ドメイン名  ：

お支払方法

お支払期間

※１ 振込専用用紙を郵送致します。郵便局をはじめ、全国大手コンビニエンスストアでお支払いいただくことが出来ます。
     取り扱い店舗については、別紙案内をご覧ください。       
※２・３ 振替前/決済時に電子メールでご案内致します。ご郵送でのご案内は致しませんのでご注意ください。

お支払方法
□ 金融機関/コンビニエンスストア(※1)でのお振込

□ クレジットカード(※3)

□ 自動口座振替(※２)
登録完了時に自動口座振替依頼書を送付
致しますので必ずご返送下さい。

必ず「クレジットカード登録申込書」を同封の上ご返送ください。

第一希望  ： www. (                                               ) .

↓希望するドメイン名にチェックを入

□ 金融機関/コンビニエンスストア(※1)でのお振込

□ 毎月支払 □ 年間一括支払(エンタープライズを除く）

□ 自動口座振替(※２)
登録完了時に自動口座振替依頼書を送付
致しますので必ずご返送下さい。

※ アカウントとして利用できる文字については、別紙案内をご覧ください。

[文字サンプル]

第二希望  ： www. (                                               ) .

第三希望  ： www. (                                               ) .

さくらインターネット2005.04.改定

● 太枠内をボールペンでハッキリご記入ください。
● アルファベットはブロック体でご記入ください。
● 捺印欄には鮮明に捺印ください。捺印が無いものや不鮮明等の理由による読み取れないものは無効となります。
● お申込み前にサービス約款（http://www.sakura.ad.jp/join/agreement/agreement.html）をお読みください。
● 個人情報の取扱及び利用目的については、弊社 個人情報保護ポリシー（http://www.sakura.ad.jp/policy/index.html）及び
　 個人情報に関する公表事項（http://www.sakura.ad.jp/disclosure/index.html）をお読みください。
● 本契約は、消費者契約法に基づく、クーリングオフを行うことはできません。
● 本契約を未成年者の方が行う場合、親権者の方が了承した上で行わなければなりません。
● 本申請書は、申請年月日より3ヶ月有効です。

会員ID       

申込日                                   年              月              日

ご契約者名
(契約法人名・団
体名)

ご契約者
連絡先

ふりがな

ふりがな

法人担当者
(「個人」の場合
は記入不要)

お電話番号(固定電話)                 FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話番号

電子メールアドレス

ビル・マンション・建物名 [                                                                                                                                                             ]

！既に会員IDをおもちの場合は必ず記入ください！

私は貴社のサービス約款について同意し、個人情報の取扱及び利用目的について確認しました。

ご契約種別          

！性別・生年月日欄は、種別が「団体」の場合、ご担当者様の情報をご記入ください！□ 男性    /   □ 女性性別          年　　　月　　　日生年月日（西暦）

ご契約者名

ご契約者の印鑑を2箇所鮮明に押印ください

ご契約種別          □ 個人     　/    　□ 営利法人 (株式会社･有限会社)    □ 社団法人    □ 自営業    □ 医療法人    □ 任意団体    □ その他法人(                                      　　)  

[クレジットカード登録申込書ご返送にあたってのご注意]
カード番号の登録は会員ID1つにつき1つの番号のみとなっております。既に弊社からのご請求をカードにてお支払のお客様は用紙ご返送の必要がありません。


