
●消費税移行プログラムは1システムにつき1ライセンス必要となります。

✔

※お支払方法は、弊社指定金融機関へのお振込となります。

※単店舗の場合は1番のみの申し込みになります、複数店舗の場合は店舗数分の追加料金が必要になります。

　 2番へ追加数をご記入ください。本部システムも1店舗にカウントします。

2店舗目以降1,000円追加となります(上限20,000円まで）。

(例1)1店舗でお使いの場合、対応基本料の10,000円となります。

(例2)本部+3店舗（合計4拠点）でお使いの場合、対応基本料の10,000円＋3,000円(追加3店舗分)の合計13,000円となります。

(例3)12店舗本部無し（合計12拠点）でお使いの場合、対応基本料の10,000円＋11,000円(追加11店舗分）の計算になりますが

　　　上限は20,000円までになりますので、20,000円での請求となります。

※消費税移行プログラムに軽減税率対応のプログラムを含みます。

※料金に技術メニュー・店販メニューなど金額の変更作業・設定費用は含まれておりません。

※個別カスタマイズしたプログラムをご利用の場合には、移行プログラムの利用ができない場合がございます。

※弊社での設定サポートを希望される場合は、別途ご相談ください。

●店舗情報記入欄

●申込方法

1．申込書に必要事項をご記入の上、FAXまたは郵送にてお申し込みください。

2．必須事項は必ずご記入ください。ご記入が無い場合は、お申し込みから対応までお時間がかかる場合がございます。

3．申込書受領後、弊社担当よりご連絡差し上げます。

注意　：　お申し込みいただいたプログラム・サービスは性質上、ご提供後のキャンセルは受付けいたしかねますので予めご了承ください。

申込ﾁｪｯｸ

ファックスは、矢印の方向にお送り下さい。

エクシードシステム　行き

住所：〒700-0975　岡山県岡山市北区今3丁目24-34

サロン・エステ・トリミングマジック 消費税10%移行プログラム申込書

申込ﾁｪｯｸ

販売単価（税抜） 追加店舗数

2．複数店舗のお申込み希望のお客様は、追加店舗数をご記入ください。

FAX送信先　086-242-3434

　E-Maiｌ アドレス

　電 話 番 号（必須）　　　　　　　　　（　　　　　　　）

¥1,000
店舗

　住所（必須）

　〒

上記内容にて申し込みいたします。

印様　お　名　前（必須）

　F A X 番 号　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　店　舗　名（必須）

販売単価（税抜）

1．消費税移行プログラムを申し込みます。 ¥10,000
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