
送信先 ＦＡＸ：０７７１－２１－０８６７または E-MAIL：licence@kashu-sd.co.jp 

(資)カシュシステムデザイン 

「USB メモリのセキュリティ」ライセンス申込書（新規・追加） 

 

１．「USB メモリのセキュリティ」（以下、本ソフトウェア）のライセンスの詳細は、下記「ライセンス仕様」

記載の通りとします。 

２．お客様は本ソフトウェアのライセンス管理にあたり、管理責任者を設け本ソフトウェアの使用ライセンス

数管理を実施するものとします。 

３．お客様は本ソフトウェアの Ver.2.0.0 以降をご利用いただくものとします。 
 

以上の内容に、同意いただける場合は、「ライセンス仕様」にご記入の上、本ファイルを送ってい

ただくようお願い致します。 
 

                ライセンス仕様    記入日    年  月  日 

製品名 ライセンス数(必須)※1 

USB メモリのセキュリティ+g(グループエディション)  

USB メモリのセキュリティ++g(グループエディション)  

USB メモリのセキュリティ#g(グループエディション)  

USB メモリのセキュリティ##g(グループエディション)  

USB メモリのセキュリティ+  

USB メモリのセキュリティ++  

USB メモリのセキュリティ#  

USB メモリのセキュリティ##  

法人・団体名(必須)  

部署  

管理責任者名(必須)  

住所(必須) 
〒 

 

TEL. (必須)  

FAX.  

E-mail(必須)  

ＰＣ数及びＰＣ毎の 

ライセンス数※４ 

(グループエディションのみ必須) 

ＰＣ数：  台 

ＰＣ毎のライセンス数： 

 

インストールＣＤ(必須) 要 ・ 不要 

その他・ご要望など 

 

 

 

※１ 新規のお申込みの場合、ライセンス数は５ライセンス以上でお願い致します。 

※２ グループエディションは１台のＰＣでセキュリティ機能をインストールできる USB のディスク数を設 

定致します。 

※３ グループエディションでない場合、１台のＰＣでセキュリティ機能をインストールできる USB のディス 

ク数は変更できません。（+ 1, ++ 2, # 2, ## 3） 

※４ セキュリティ機能を USB のディスクにインストールするために利用されるＰＣの数とＰＣ毎のライセ 

ンス数(セキュリティ機能をインストールできる USB のディスク数)をご記入下さい。１ＰＣ当たり５ラ 

イセンス以上でお願い致します。新規の場合はＰＣ毎のライセンス数の合計がお申込みのライセンス数 

に一致するようにお願い致します。追加の場合はご連絡済みのユーザ ID とユーザ ID 毎の追加後のライ 

センス数をご記入お願い致します。 

※２ 

※３ 


