
年 月 日

【 ICカードリーダー購入台数 】

台数 台

【 ICカードリーダー送付先 】

（部署名）

フリガナ

漢字

 〒( - )

電話番号 　（ ） －

（FAX） 　（ ） －

（メールアドレス）

【 請求書送付先 】

会社名

（部署名）

 〒( - )

【 パソコンの情報 】

USBポート

　　　　いずれの項目を選択されても、送付されるICカードリーダーの種類などに変わりはありません。

【 保証期間 】

受付日

備考

DP-RW_20250401_1

住所 都・道
府・県

三菱電機デジタルイノベーション株式会社　
　　　　　　　　       DIACERT-PLUSサービス 行

認印

都・道
府・県

会社名

ご記入日

担当者名

ICカードリーダー申込書

　ICカードリーダー、セットアップCD、PCセットアップ手順書を含みます。

住所

発送日

　ご利用になるパソコンのOS（オペレーティングシステム）の種類を選択してください。

　□　Windows 10

　□　Windows 11

受付番号

　□　USBポート（USB Type-A）の空きが一箇所以上ある。

OS

保証期間は弊社出荷日から半年間とさせていただきます。保証期間内にICカードリーダーの製造不良に起因する故障や不具合が発生した場
合は、ICカードリーダーの交換対応をさせていただきます。ただし、落下・衝撃ならびに砂・泥・水かぶり等による故障および損傷、高
温・多湿の場所での保管等による保管上の不備による故障をはじめとしたお客様のご使用方法・保管方法に起因する故障は除きます。
ICカードリーダーのお申し込みに際しては上記内容に同意いただいたものといたします。

弊社使用欄

(ご注意)上記項目につきまして1項目でも該当しない場合は、当サービスをご利用になれませんのでご注意ください。

利用申込番号

担当

注1: 上記の内容と異なる場合のみご記入ください。

注1: 部署名、FAX、メールアドレスは無記入でも問題ありません。

注1: 下記の確認項目につきましてお答えください。（□にチェックしてください。）


