様式-3
２０　 年　 月 　日
Smart Brain　ASPサービス解約申込書

株式会社 キバンインターナショナル御中
「利用許諾書・契約書」 および「プライバシーポリシー」の全てについて同意の上、

下記のとおり解約を申し込みます。

	お名前
	　　　　　印　

	会社名
	

	住所
	〒

	電話番号
	

	環境URL
	http://10000.bz/　　　　　　　　　　　　（ご利用のURLを記入下さい。）

	管理者ID
	

	申込区分
	□解約


· 解約日時、コースをご記入願います。

· 予め、Smart Brainの管理画面からユーザ数を無料分まで減少させてから、申込書を送付下さい。
· 解約されますと、ユーザ情報、成績、教材等のデータは閲覧できなくなります。

	解約日
	当月末日での解約をご希望の場合は、10 日までにこの解約申込書を
ご返送ください。
（例1）3/10 消印の解約申込書　→　3 月末日をもって解約（3 月度解約）
（例2）3/11 消印の解約申込書 → 4 月末日をもって解約（4 月度解約）

	
	※翌月以降の解約をご希望のお客様は解約希望日をご記入ください。
解約希望日 ：（西暦）     　　年  月末日

	＜対象サービス＞
· SmartｂBrain　ASP　サービス



· 利用許諾書・契約書　http://smartbrain.info/?page_id=6510
· プライバシーポリシー　http://smartbrain.info/?page_id=4033
