
注文日　　    　年　 　   月　    日

Ubiregi　サービス申込書　（解約・削減）
  網掛けの部分は必須項目となりますので、もれなくご記入ください。

会社住所

お

客

様

情

報

E-Mail　＊
1

部署名 役職

電話番号 ＦＡＸ

ご契約区分

品　　　　　名 数量

□ 　ユビレジ

□　 ユビレジ ハンディ

□　 ユビレジ 在庫管理

□     ユビレジ QRオーダー&決済

□　 Fooding Journal 連携

□　電話サポート

□　課金停止日の前々月末までの申請で解約となることを確認しました

フリガナ

会社名

氏名

□　解約　　　　□　削減

〒　　

フリガナ

ユビレジアカウント

申込内容＊2

確認事項＊2

解約理由
（該当に丸）

解約理由詳細＊3

使わない　　無料で十分　　閉店　　倒産　　業態変更　　他社へ移行　　機能に不満

対応に不満　　価格に不満　　連絡不能

＊1 契約ご担当者E-Mailアドレスを記載ください。
＊2 チェックボックスにチェックを入れてください。

＊3 いつ閉店、ご不満な理由などの詳細を詳しく記載ください。

2024.04

※ メーカ使用欄のため、記入不要です。

販売店名 加盟店コード

備考

SBB-001


