
数量
QTY

サブスクリプ
ション
Type

NEW
RNW
ADD

　　　　　   　　　追加/更新元情報　POP

●追加(注1)/更新の場合は、インスタンス番号（IB#)
   (注2)を明記ください。

*注1: オンプレミスのサブスクリプションオーダーの追加の場合

*注2: ホステッドサブスクリプションオーダー(EV.cloud等)の場合は
　     サービス契約番号（SC#）

1 1 1234567

2 2 1234568

3

4

5

6

7

8

9

10

英　語 都道府県 英　語

日本語 都道府県 日本語

英　語

日本語 〒 107-0000

E-mail*

英　語 都道府県 英　語

日本語 都道府県 日本語

英　語

日本語 〒 194-0000

E-mail*

英　語 都道府県 英　語

日本語 都道府県 日本語

英　語

日本語 〒 224-0000

E-mail*

934882-2017 14399-M1-63

                              製品(ライセンス/ハードウエア)およびサポート/メンテナンス(保守)　申請書 
                             License/Maintenance Application Form

注文番号 PO#
SKU　　または　　ご購入製品名 Product

934882-2016 14658-M1-63

備考
Note

*納品日の指定は出来ません

下記全ての項目(英語＆日本語情報)は必須項目となります。全て正確にご記入ください。英語情報は大文字にてご記載ください。

使用許諾者 Entitlement Owner会社名、住所が証書に記載されます。　※更新のお申し込みで登録内容に変更が無い場合のみ、「法人名（日本語）」と「E-MAIL」のみにて受付いたします。

お客様番号(任意) 

法
人
名

英　語
English AA CO LTD

日本語 AA株式会社

 
住所

Address & Post Code

TOKYO
担当者名

MAKOTO OTOSHIRO

東京都 音城　真

○○○○ BLDG 4F 7-7-11 AKASAKA MINATO-KU

港区赤坂7-7-11　○○○○ビル 4F

法
人
名

英　語
English XX CO LTD

日本語 XX株式会社

電話番号TEL 042-123-456 *********1@co.jp

出荷先　Ship to 　会社名、住所が証書に記載されます。　※使用許諾者と同じ場合は、記入不要です。

 
住所

Address & Postal Code

TOKYO
担当者名

TARO HANADA

東京都 花田　太郎

0-0-00 KANAMORI MACHIDA-SHI

町田市金森0-0-00

法
人
名

英　語
English ○○ CO LTD

日本語 ○○株式会社

電話番号TEL 042-123-4567 *********2@co.jp

販売店　Reseller   証書に記載されません。

 
住所

Address & Postal Code

KANAGAWA
担当者名

HANAKO YAMADA

神奈川 山田　花子

3-3-3 NINOMARU TSUDUKI-KU YOKOHAMA-SHI

横浜市都筑区二の丸３－３－３

電話番号TEL 045-789-6543 *********3@co.jp

ベリタステクノロジーズ合同会社(米国親会社Veritas Technologies LLC及び関連会社Veritas Storage (Singapore) Pte. Ltd.を含む)は、「本申込書 」によって収集した個人情報を、弊社のプライバシーポリシーを遵守した上で、
次の目的に利用させていただきます。
1.証書の発行、新製品発表時のご連絡、ライセンスの更新手続きのご連絡　2.弊社製品およびサービスに関する情報提供/アンケート調査(電話、Emailなど)　3.販売代理店からのニュースの配信、入会申込み、商品発送　　*本件の利用に際し、弊
社は、弊社のパートナー企業（弊社とパートナー契約締結済み）を通じて、ご連絡させていただく場合がございます。　　**本件の利用に際し、個人情報を弊社が業務委託を行っている者（以下、「受託者」といいます。）に対して開示する場合がござ
います。この場合、弊社は受託者との間において、秘密保持契約を締結いたします。

販売店注文番号： 12345 TSPPパートナーチェックボックス

追記事項をご記入下さい。

例）承認番号、見積書番号、VAN#（Veritas Agreement
# ）等

※VPA, ExSP, SSP ,OEMオーダー等の場合は、VAN 
(Veritas Agreement #)が必須となりますのでご記入くだ

さい。

インスタンス番号毎に発注行を分けて発注ください。

●住所（英語）は、各セル「半角35文字」入力可能です。

英語と日本語情報は一致していることをご確認ください。

●支店名、部署、学部名などは住所の最後にご記載ください。

E-mail は半角英数字のみ入力可能です。

E-mail は半角英数字のみ入力可能です。

E-mail は半角英数字のみ入力可能です。

出荷先・販売店情報

前回発注内容の更新情報変更有無に関わらず、全項目記入必須となります。

●住所（英語）は、各セル「半角35文字」入力可能です。

英語と日本語情報は一致していることをご確認ください。

●支店名、部署、学部名などは住所の最後にご記載ください。

●住所（英語）は、各セル「半角35文字」入力可能です。

英語と日本語情報は一致していることをご確認ください。

●支店名、部署、学部名などは住所の最後にご記載ください。

この「販売店」欄に情報のある販売店様がTSPPプログラムでサポートを提供する場

合、こちらのチェックボックスに の

ご入力をお願い致します。

※購入される製品がBE/SR/DLO/SaaS Backup製品の場合は、 は不要です。こちらにご入力いただきますと、

証書の販売店注文番号欄に反映されます。

サブスクリプション製品の型番について、

新規・追加・更新の種別（タイプ）がなくなりました。

タイプを識別するため、プルダウンリストより、 新規

(NEW)、更新（RNW)、追加（ADD）のタイプのご記入

をお願いいたします。
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