
エクステンシス コネクト フォント

こちらは、Extensis Connect Fonts （from Suitcase）ユーザー様向けの更新申込書となります。
Extensis Connect Fonts 年間サブスクリプションを更新する際は、この「Extensis Connect Fonts（from Suitcase）
ユーザー 更新申込書」が必ず必要となります。
・Extensis Connect Fonts サブスクリプションの期間は、1年間となり、継続的に使い続けるためには1年毎にライセン
スの更新が必要です。なお、ライセンスの削減は更新時にのみ変更可能です。
・お申し込み用紙にご記入いただいたユーザー様情報は、エクステンシス、株式会社ソフトウェア・トゥー、および販売店に
て管理し、製品情報、更新のご案内やサポート時のご確認のために利用させていただきますので、あらかじめご了承くだ
さい。

国内販売店
株式会社ソフトウェア・トゥー
https://www.swtoo.com

注意）本製品をご購入いただくことにより、以下のページに記載されている内容にご同意いただいたことになります。
　　　必ず事前に記載内容をご確認ください。
■ https://www.swtoo.com/licensing-extensis/
■ https://www.swtoo.com/pdf/extensis-subscription-support.pdf

販売店記入欄

管理者情報

会社名

ご担当者名

会社名 (法人の場合 )

部署名

E-mail

E-mail

TEL

※下記の項目は必ずご記入ください。

※サブスクリプション更新のご案内を販売店ご担当者様にもメールで送付いたします。販売店記入欄は必ずご記入ください。

ご担当者名

Extensis Connect Fonts （from Suitcase）ユーザー 更新申込書

お申し込み日：20 　　  年　　　　月　　　　日

※下記項目は変更があった場合ご記入ください。

部署名

住所

TEL

〒

更新時のご購入本数 合計　　　本（現契約本数　　　本・今回追加本数　　　本・今回減らす本数　　　本）

管理番号　ESまたは ESS -　　　　-　　　　　　　　　 　/　現サブスクリプション終了日 : 20 　　  年 　　  月 　　  日

Extensis Connect Fonts 
（from Suitcase）ユーザー

更新申込書
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