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【OPS 相続税 2018 申込書】 

・１. ご登録内容 

事業所名   ※1   

ご住所 

〒 

 

電話番号  FAX 番号  

E-mail ※2 

            ＠ 

            ＠ 

※製品の広告メールが不要な場合はチェックをつけて下さい。→ □  

障害情報の送信方法を選択できます。いずれかにチェックをつけてください。 ※3 

□FAX のみ   □メールのみ   □FAX とメール両方   □送信不要 

アップデート CD

の送付要否 ※4 

□ 必要（CD-ROM 版購入時のみ選択可） 

□ 不要（ダウンロードのみ） 

・２. 申し込み  お申し込みいただく番号に○をつけ、下記購入ご担当者様・お申し込み合計金額をご記入下さい。 

製品名 新規購入キャンペーン価格(税込) 

1，OPS 相続税 2018（ダウンロード版） 
操作マニュアル・アップデートもダウンロードで提供します。 

24,000 円 

2，OPS 相続税 2018(ダウンロード版)マニュアル 1 冊付 25,000 円 
3，OPS 相続税 2018（CD-ROM 版） 

操作マニュアルは冊子で提供します。 26,000 円 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

・３. お支払い方法 A～D の該当する記号に○をつけて下さい。 

 

 

 

 

 

 

受  確  

 数量 価格（税込） 合計金額 

４，追加インストールライセンス 

インストールするパソコンの台数が 6 台以上の場合

に、追加する台数 1台につき 1ライセンスお申し込み下

さい。 

 

6,000 円 

 

５，追加操作マニュアル 
 

1,500 円 
 

A．振込み済み 

 銀行等  ：  ゆうちょ銀行 ・ その他の銀行等 

 

 名義人 

(事業所名と同じ場合は不要）：               

 入金日：    月     日付 

弊社使用欄 

 

本申込書に記入いただいた個人情報の取り

扱いについて 

 当社は、収集した個人情報を製品サポー

ト、または当社製品案内・ソフト障害情報

などのご提供の利用目的以外には使用致し

ません。  

C．ご入金前に請求書が必要 
  請求書を先に郵送致します。 

  到着後にご入金下さい。 

  入金予定日   月   日 

B．後日ご入金頂くお客様 
  入金確認後に製品を発送致しま 

  す。(振込先は上記 A 欄参照) 

 入金予定日   月   日 

お申し込み日   月  日 

【代金振込先】 振込手数料はお客様にてご負担下さい。 

・三菱東京 UFJ 銀行 

 信濃橋（しなのばし）支店（支店番号 036） 

普通 5397367 有限会社オプス 

 

・ゆうちょ銀行 

 記号：14160 番号：78906591 有限会社オプス 

 店番：418 店名：四一八  

D．代金引換 
CD-ROM 版のみご利用可 

商品到着時に代金をお渡し下さい。 

 代金引換の手数料が 540 円かかります。 

※1:事業所単位でお申し込み下さい。 

※2:複数のメールアドレスを登録でき

ます。さらに必要な場合はオプスま

でご連絡下さい。 

※3:いずれも選択がない場合は、FAX と

メールの両方を送信致します。 

※4:機能追加や障害対応のアップデー

トディスクを CD-ROM で郵送致しま

す（CD-ROM 版購入時のみ）。いず

れも選択がない場合は、郵送致しま

す。 

 

         円 

お申し込み合計金額（必ずご記入下さい。） 

購入ご担当者様（必ずご記入下さい。）               
 

            様 

【発送開始時期】11 月上旬 
 発送開始日以降にお申し込みいただいた製品は、通常月曜日または木曜日の発送です。到着日の指定があるお客様は

右記に記入して下さい。 

月    日 到着

有限会社 オプス  ＦＡＸ送信先：050 – 3730 – 0718 

（いずれかに○） 


