
ご記入日：西暦　　　　年　　月　　日

ご記入になる前に

FAXでお送りください。

2007.01

ユーザーID

FAX

※＊印がついている項目は必ずご記入ください。

FW

お客様情報記入欄1

ふりがな

ふりがな

＊会社名等

　部署名等

＊お名前

郵便番号

＊住所

　ビル名

＊TEL

　E-MAIL

□ 1年コース　□ 3年コース

□ CIDプリンタフォント

□ OCFプリンタフォント

□ OpenType対応プリンタフォント

□ MAC（　　　　）台　＋　□ WIN（　　　　）台　=　合計（　　　　　　）台

シリアルナンバー

見積依頼の内容2

LETSエントリーパック（　　　　）台

（　　　　）台

（　　　　）台
［　　　　 　　　　　　　］

□ 購入する 

A

D

希望コース
１年/３年コース両方のお見積もりをご希望の場合は、両方にチェックを
入れてください。

お申し込みを希望す
るプリンタフォント
の種類にチェックを
入れて台数をご記入

C オプション

希望PC台数B

お申し込みを希望するPCにチェックを入れて、Macintosh、Windowsそれぞれのご希望台数をご記入ください。

LETSエントリーパックをLETS入会と同時にご購入いただく方は、購入するにチェックを入れてください。すで
にパッケージをご購入いただいている場合は、シリアルナンバーをご記入ください。

※ご依頼内容に応じて A ～ D の□にチェックを入れてください。

●　ユーザーIDはフォントワークス製品をお持ちでフォントワークス社から発行され

るユーザーIDをお持ちの方のみご記入ください。（フォントワークスのユーザー

IDをお持ちの方はディスカウントの特典を受けることができます。）

●　法人でのお申し込みで、所在地の異なる事業所などでのご使用を希望される場合

は、各事業所ごとにお申し込みください。

フォントワークス社のフォントサポートプログラム『LETS』に入会をお考えの方は、この「LETS見積依頼書」に

必要事項をご記入の上、マルチビッツにご依頼ください。折り返し弊社から「見積書兼申込書」をお送りいたしま

LETS見積書兼申込書の送付先3

FAX

ふりがな

ふりがな

＊会社名等

　部署名等

＊お名前

郵便番号

＊住所

　ビル名

＊TEL

株式会社マルチビッツ

LETS受付担当者　

1 3 5

マルチビッツコンタクトセンター
東京都渋谷区道玄坂1-10-8　

03-5728-7290 0120-343286

 8 4 5 8

※ご質問等ございましたらご記入ください。備考4 株式会社マルチビッツ専用依頼書

ご注文Fax 0120‐343286

同時申込→

個人情報の取り扱いに関して［株式会社フォントワークスジャパン］お客様にご提供いただいた個人情報は、株式会社フォントワークスジャパンの製品やサービス、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。詳細は、http://www.fontworks.co.jp/privacy.htmlをご参照ください。［株式会社マルチビッツ］当社は役員をはじめ全従業員が個人情報保護に関する法規範を遵守することを基本

条件とし、個人情報保護マネジメントシステムの構築、最新のIT技術の動向や会社的要請の変化等への着目、そして個人情報保護マネジメントシステムの継続的改善に全社を挙げて取り組

むことを宣言します。詳細は、http://images.multi-bits.com/personal.htmをご参照ください。      

渋谷野村ビル８Ｆ


