

	受付日
	確認印

	
	



法人契約お申込書
太枠内の内容をご記入・ご確認の上、ご署名と法人代表印のご捺印をお願い致します。
大変お手数ですが、以下の宛先まで送料ご負担の上ご郵送ください（ご郵送いただきました書類の返却はいたしかねます。控えの発行が必要な場合は、原本と複写、並びに返信用封筒を同封の上ご郵送ください）
【返送先】　〒062-0033 札幌市豊平区西岡３条１３丁目１５－３　株式会社マリート　

	申込日
	日付を入力してください	法人代表印

	会社名
	
	印

	
	
	

	代表者
	
	

	
	
	

	所在地
	

	ご連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	メール
	

	ご利用人数
	利用人数を入力　　名
	～２名：25,000円[footnoteRef:1]
以降５名ごとに10,000円 [1:  本金額ならびに本書面に記載のある金額はすべて税抜です。別途消費税を申し受けます。] 




【オプション契約】
☐従業員家族割（+33,500円）
…従業員様のご親族様が水素カプセルを割引価格にてご使用になれるオプションです。
☐時間外利用料金（+55,000円）
…サロンの営業時間外に酸素水素カプセルをご利用になれる[footnoteRef:2]オプションです。 [2:  本オプションサービスは時間外のご利用になれる権利を付与するものであり、いつかなるときでも時間外の利用を保証するものではありません。ご利用を希望される日時によってはご希望に添えない場合があります。] 

【ご請求について】
ご希望の支払方法を選択してください
	☑
	請求書払い
翌月利用分[footnoteRef:3]について請求書を発行いたしますので、手数料負担の上お振込みください [3:  翌月利用分とは、お申し込みいただいた契約人数ならびにオプションサービス料金を合計した利用額を指します。またご契約人数を超過している場合等、過去のご利用実態に応じてご契約人数の修正を行う場合があります。] 




サービス利用規約[footnoteRef:4]同意の上、法人契約の申し込みを行います。 [4:  法人利用契約のサービス利用規約については、書面または弊社ホームページ(shift-sapporo.com)にて公表されているものとします。] 

	記入日：
	署名（直筆）：






