
 
 

 年   月   日  

 (株)クリアリーフ総研 宛 
 
次のとおり申し込みます（□にチェックを付けて下さい） 
 

 
※ご契約は会社単位（上場企業は事業所単位）とし、ひとつの ID での端末利用台数は３０台までとなります。 

ご利用台数が３０台を超える場合は、１０台ごとに年間１万円追加でお願いいたします。 

 
フリガナ 

会 社 名    

〒 
住 所    

電    話  Ｆ Ａ Ｘ  

部 署 名    

フリガナ 
肩 書 氏 名    

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ    

請求書送付先 
（請求先が異なる場合は、ご記入下さい） 

 
※個人情報について：本書にご記入いただいた個人情報は、小社から情報の提供、ご案内をお送りするために利用する

ことがあります。個人情報の管理については、小社が責任を有しております。他に利用することはありません。 
 
お支払い方法 

□ 請求書着次第（到着後１週間以内にお支払い下さい） 
□ 指定日払い（  月  日締切   月  日払い） 
□ その他（                   ） 

 
振込銀行 
 りそな銀行 新都心営業部（６７５） 普通預金口座 ３ ２ ２ ９ ０ ６ ８  ㈱クリアリーフ総研 
 
お申し込み方法 
 この申込書をＦＡＸ、または郵送にてお送り下さい。到着次第、貴社専用のＩＤ、パスワード

をメールにてお送りします 
 
㈱クリアリーフ総研 

〒160-0023  東京都新宿区西新宿８－１４－１９ 小林第２ビル 
ＴＥＬ：03(5337)9446   ＦＡＸ：03(3227)0191 

URL：http://www.clearleaf.jp   E-mail：journal@clearleaf.jp 

エレサーチ 申込書  

□ Web 会員             年間 ４７,２５０円 （内消費税 ２,２５０円） 
□ 非会員            年間 ５７,７５０円 （内消費税 ２,７５０円） 

 

FAX  03-3227-0191


