
CyberMotion ASPｻｰﾋﾞｽ 申込書

年 月 日 年 月 日

※お申込書の着信後に、担当よりご連絡させていただきます。

　ご連絡なき場合は、恐れ入りますがフリーコールよりご連絡ください。

①申込者情報を記入しご捺印下さい。

②登録者情報を記入して下さい。

〒
都道
府県

市区
郡

TEL FAX

③利用するドメイン名

.cmasp.jp

④【サービスプラン】のご指定

□PC(FLV)配信タイプ \105､000

□PC(FLV)+モバイル配信タイプ \315､000

□モバイル配信バージョンアップ \210､000

※現在、FLV配信タイプご利用のお客様のみ適用となります）

□ライトプラン \36､750 最大４Mbps/秒　　ストレージ容量:２GB

□ベーシックプラン \63､000 最大８Mbps/秒　　ストレージ容量:２GB

□プロフェッショナルプラン \105､000 最大４０Mbps/秒　ストレージ容量:２GB

□ＣＤＮダウンロードプラン ※配信容量に伴い、各サービスをご用意しております。

□ＣＤＮストリーミングプラン 　別途ご連絡をお願い申し上げます。

⑤【オプションプラン】のご指定

□TypeA [一覧形式で動的ページ] \525､000～

□TypeB [チャンネル形式で動的ページ] \525､000～

□追加ストレージ \4､000（1GBにつき）

※20GB以上のご希望の場合は割引適用となります。

□1サーバ運用ハウジングオプション　 ※別途ご連絡をお願いもうしあげます。

⑥お支払情報　（クレジットカードでお支払希望の場合は、クレジットカード情報欄をご記入ください）

月 年

【FAX送信先】076-267-2193

【お問合せ先】ＣｙｂｅｒＯＮＥカスタマーセンター　※受付時間：月～金曜日（９：００～１８：００）

※本書をＦＡＸの際は、原本を控えとして保管いただきますようお願い申し上げます。
※サービスの設定はご入金確認後となります。ご入金後はお申込みのキャンセルはできかねます。
　あらかじめご了承ください。

パートナー
コード

代表者名

以下の項目につきまして、ご不明な点は、空白で結構でございます

※表示価格は税込価格となります

ＥＭａｉｌ 　　　　　　　　　　　　　　　　＠

申込日

フリガナ

ご利用希望日

フリガナ フリガナ

担当者

決済方法

　ＶＩＳＡ・ＭＡＳＴＥＲ・ＪＣＢ・ＡＭＥＸ

サブ
ドメイン名

カードタイプ カード名義人

クレジット
カード情報

ハウジング

カスマイズ　□あり　□なし

カード有効期限カード番号

　　□ 銀行振込　　　□ 口座振替　　　　　　　　　　　□ クレジットカード

基本
初期費用

配信プラン
（月額）

テンプレート
サービス

追加
ストレージ

フリガナ

住所

フリガナ

組織名

(            )           -         

サービス
ご利用者

(            )           -         

利用規約の同意の上お申し込み下さい。

□　要
□　不要

請求書

FAX CM1.0


