
年 月 日

手書きの方はお申し込み製品の「製品名」「お申し込み形態ライセンス数」「ご契約期間」をご選択のうえ、プリントアウトしてご利用ください。

ライセンス

　残期間保証サービス適用期間も含め、最大5年までお申し込み可能です。

　ライセンス

年 月 日

―

― ― ― ―

　販売店の方はお手数ですが、下記情報のご記入をお願いします。

希望する

― ― ― ―

E S C P

作成：2014年8月

※印は記入必須項目

NEW

＜機密情報及び個人情報の取扱いについて＞
機密情報及び個人情報の管理元は、キヤノンITソリューションズ株式会社 セキュリティソリューション事業部　エンドポイントセキュリティ営業部で、連絡先電話番号は　050-5559-0057　です。機密情報及び個人情報は、キヤノンITソリューションズ株式会社（以下　当社）もしくは、各グループ会社からの(1)お客様情報の登録 (2)
ユーザー名/パスワードの発行 (3)お客様への製品サポートサービスの提供 (4)ライセンス通知書のユーザーズサイト掲載 (5)ライセンス契約及びその手続きのために利用させていただきます。
当社は、お客様の機密情報及び個人情報を適切な安全対策のもと管理し、次の場合を除き第三者に開示・提供いたしません。(1)当社と機密保持契約を締結している協力会社、提携企業及び業務委託会社に対して、上記利用目的を実施すべく機密情報あるいは個人情報を開示する必要がある場合 (2)法令により提供を求め
られた場合 (3)当社の一次販売代理店（以下、一次店）およびその再販店（二次店、三次店、それ以降の数次の販売店を含めます、以下、総称して販売店）に対して、当該一次店及び販売店がお客様への販売活動を行う目的のために機密情報あるいは個人情報を開示する必要がある場合。但し、当社は一次店に対して機密
保持義務を直接課すものとし、販売店に対しては、一次店をして、直接または間接的に機密保持義務を課させるものとします。また、お客様ご自身の個人情報の開示・訂正・削除を希望される場合には、下記お問い合わせ窓口までご連絡ください。
お問い合わせ窓口:セキュリティソリューション事業部　サポートセンター 個人情報保護担当宛て （ http://canon-its.jp/product/eset/supp_lic.html ）
個人情報の取扱全般に関する当社の考え方をご覧になりたい方は、個人情報保護方針（ http://www.canon-its.co.jp/policy/about.html ）をご覧ください。ご記入に当たっては、＜機密情報及び個人情報の取扱いについて＞に同意の上、ご記入をお願いいたします。

更新案内メールなどを販売店にも送信する場合は「希望する」にチェックを入れてください。
希望されない場合は、お客様のみに送信します。

法人／組織／学校名※

部署名

英語名（ローマ字可　ユーザーズサイトに表示されます）

FAX番号

②
お
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ご住所※

①
お
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し
込
み
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品

特記事項

・ 『乗換製品』のお申し込み、『残期間保証サービス』のお申し込みの場合は、下記3項目を必ずご記入ください。
・ 残期間保証サービスの適用期間は最大12カ月までです。（現在お持ちのライセンス通知書を確認させていただく場合がございます。）

乗換元ウイルス対策ソフト製品名

ライセンス数

ご契約期限

乗換対象製品

・ スクールパックの場合は、「1」をご記入ください。
・ 新規購入は6ライセンス以上となります。
・ 乗換製品の場合は200ライセンス以上となります。

③
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販売店特記事項

注文番号

メールアドレス※

電話番号※

ご担当者名※

ESETセキュリティ パートナー プログラム(ESPP)の認定パートナーの場合は、必ず「パート
ナーコード」をご記入ください。

認定パートナーコード

ご担当者名※

メールアドレス※

電話番号※

部署名

販売店名※

FAX番号

お申し込み日：

更新案内メールなど送付

郵便番号

・登録の手続きが完了後、「ESETセキュリティ ソフトウェア シリーズ　ユーザーズサイト ログイン情報のご案内」のメールをお送りします。
・記入内容に不備や不明点があった場合は確認をさせていただく場合がございます。

[ご注意]

日本語名

製品名※

お申し込み形態
ライセンス数※

ESETセキュリティ ソフトウェア シリーズ ライセンス申込書兼サポート申込書
（ESET Endpoint Protection Advanced／ESET Endpoint Protection Standard）

新規・乗換用

ご契約期間※

本ライセンスをお申し込みの際は、必ず本用紙をご記入のうえ、販売店までご注文ください。また本用紙の【販売店情報】を除く、お申し込み記載項目については、必ずお客様ご自
身でご記入ください。
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