
ソ フ ト 名  　給与計算システム「Cells給与」

ソ フ ト 価 格 38,500円(税込) →→ → 0円

年 間 保 守 契 約
 　33,000円
(税込)

事 業 所 名

お 名 前 （ ※ ）

所 在 地

TEL FAX

E-mail

事 業 所 名
会 社 名

E-mail

お 名 前 TEL

所 在 地 ユーザーID

会 社 名 WEB

販 売 元 サポートセンター
TEL

　社会保険労務士事務所　記入欄　（いずれかに〇をつけてください）

連
絡
事
項

申込FAX番号 0568－76－7432 （出荷センター）

＊＊＊　顧問先様が社労士事務所の場合、本サービスはご利用いただけません　＊＊＊

※請求書、契約書および弊社からのご案内物の宛名となります

◎ ソフト送付先は　  　 社労士事務所　　　・　　　顧問先　　　を希望します

◎ 請求先は　　 　　  　社労士事務所　　　・　　　顧問先　　　を希望します　

シ
ス
テ
ム
会
社

http://www.cells.co.jp

050-2018-6127愛知県小牧市安田町190

株式会社Cells
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年間保守契約は、ソフトをご購入されたユーザー様が正しいソフトをご利用頂き、
安心して毎日の業務を処理するために用意させて頂いたサポート制度です。法律
改正に伴うバージョンアップやソフト操作サポートを1年間無償でご提供します。
なお、お支払いは商品に同封される専用振込用紙をご利用ください。

給与計算システム「Cells給与」導入申込書


