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「USBメモリのセキュリティ」ボリュームライセンス申込書 
 
１．「USB メモリのセキュリティ」（以下、本ソフトウェア）のボリュームライセンスの詳
細は、下記「ボリュームライセンス仕様」記載の通りとします。 

２．お客様は本ソフトウェアのライセンス管理にあたり、管理責任者を設け本ソフトウェ

アの使用者および使用ライセンス数管理を実施するものとします。 
３．お客様は本ソフトウェアの Ver.2.0.0以降をご利用いただくものとします。 
 
以上の内容に、同意いただける場合は、「ボリュームライセンス仕様」にご記入の上、本フ

ァイルを送っていただくようお願い致します。 
 
 
             ボリュームライセンス仕様    記入日  年  月  日 

製品名 ライセンス数(必須) 
USBメモリのセキュリティ+  
USBメモリのセキュリティ++  
USBメモリのセキュリティ#  
USBメモリのセキュリティ##  

 

法人・団体名(必須)  

部署  

管理責任者名(必須)  

住所(必須) 
〒 
 

TEL. (必須)  

FAX.  

E-mail(必須)  

 


