
オムロン ソーシアルソリューションズ（株）

ALLwatch 担当者宛

ご注文に際してのご承諾事項(https://socialsolution.omron.com/jp/ja/products_service/monitoring/order/)に同意し、以下のとおり注文します。

個人情報保護については当社HP（https://www.oss.omron.co.jp/general/privacy.html）の「個人情報の取り扱いについて」をご覧ください。

１．ご契約申込者

ご発注者と同じ場合はチェック

２．サービス申込 「ALLwatch®サービス利用規約」（https://www.allwatch.jp/netservice_rules.html）に同意し、以下のとおり契約を申し込みます。

に同意し、以下のとおり契約を申し込みます。

（１）端末情報 ※機器本体の製品ラベルをご確認ください。センサIDは英数字６桁の番号です

※11台以上お申し込みの場合は - -

申込書を分けてください。 - -

※端末毎に利用開始月が異なる場合は - -

申込書を分けてください。 - -

- -

- -

- -

- -

- -

- -

（2）ご契約サービス （／台）

（月額／台）

（月額／台）

（3）ご利用開始希望日

※ご利用開始月は無料です。ご利用開始翌月からご請求が発生します。

（4）お支払いサイクル

3．お支払い方法

※請求書発行後、2ヶ月以内にご入金ください。（別途当社との取り決めがある場合は除く）

4．その他

御中

当社は、貴社より　　　　　　年　　　月　　　日付で受領した上記お申込について、申込書記載の条件で承りました。

◆サービスご利用開始日 年　 月 日 ◆ご利用料金発生月　　　　　　　年　　　　月

年 月 ～ 年 月 分

　

オムロン ソーシアルソリューションズ株式会社   ALLwatch担当： 印

＜当社記入欄＞

□ 新規

E-Mail:allwatch-support@omron.com

FAX：03-6718-3708

TEL

LTE-DMZデマンド監視	

□

□

お届け先 □

ご住所

会社名

部署名

TEL FAX

会社名

ご住所

部署名

役職

役職 ご担当者

ご担当者

　〒

年 月 日

4G LTE対応 デマンド監視 「DMZ100」

　　　　　　　　ご契約申込書　※赤太枠内をご記入ください

FAX

お申込日

お客様番号※ご新規の方は空白

　〒

印

E-mail

請　　　書

初回お支払内容 （ご利用開始翌月～次回定期請求前月までのサービス料＋初回登録手数料）×台数 月額料金 月数

台数 計（税別）

-

□ 銀行振込　※振込手数料はご負担ください □ クレジットカード ※別途お申込みが必要です

□

□ 翌１年分前払い（定期請求月１月）

初回登録手数料

LTE-DMZデマンド監視（絶縁監視付）

□

年 月 日

翌６ヶ月分前払い（定期請求月１月／７月）

計（税別）

サービスご利用料金

初回登録手数料

サービスご利用料金

台数

月額料金 月数

ご利用開始翌月 次回定期請求前月

２回目以降 お支払内容 （サービス月額料金×お支払いサイクル月数）×台数

合計（税別）

1 センサID 端末電話番号

2 センサID 端末電話番号

3 センサID 端末電話番号

4 センサID 端末電話番号

5 センサID 端末電話番号

6 センサID 端末電話番号

7 センサID 端末電話番号

8 センサID 端末電話番号

9 センサID 端末電話番号

10 センサID 端末電話番号

営業担当 認可 センタ登録 課金登録


