
 

「「「「Flexible Cost Saver Flexible Cost Saver Flexible Cost Saver Flexible Cost Saver クラウドサービスクラウドサービスクラウドサービスクラウドサービス」」」」サービスサービスサービスサービス解約申込書解約申込書解約申込書解約申込書    

お申込年月日 平成  年  月  日 

株式会社エフ・シー・エス宛 
 
「Flexible Cost Saver クラウドサービス サービスご利用契約約款」に基づき、下記のとおり解約を申し込みます。 

契約ご担当者署名                ㊞   

１１１１．．．．契約者契約者契約者契約者情報情報情報情報((((必須必須必須必須))))    

    

2.2.2.2.解約解約解約解約サービスサービスサービスサービス((((必須必須必須必須))))    
 

貴社名  

社印 

TEL  
担当者名  

FAX  

E-MAIL  

□ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (5User) □ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (35User) 

□ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (10User) □ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (40User) 

□ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (15User) □ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (45User) 

□ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (20User) □ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (50User) 

□ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (25User) □ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (55User) 

契約タイプ 

□ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (30User) □ 同時接続ﾗｲｾﾝｽ (60User) 

オプションサービス □ 録画機能オプション □ 傍聴機能オプション 

サービス最終利用日 年   月（末日にて解約となります） 
    
ごごごご解約解約解約解約にににに関関関関するするするする注意事項及注意事項及注意事項及注意事項及びおびおびおびお願願願願いいいい    
① FlexibleCostSaver クラウドサービス 解約について 

・現在までで FlexibleCostSaver クラウドサービス利用料に未払い分がある場合はご解約いただけません。 
・サービス開始から 6 ヶ月間は最低契約期間のため、ご解約いただけません。 
・解約申込書は解約希望月の 15 日までに弊社に到着するようにご送付ください。15 日以降に到着分につ

いては翌月末解約となります。 

② アンケートご記入のお願い 

今後、よりお客様に満足いただくサービスをご提供していくために、以下のアンケートに関し、 
ご協力の程よろしくお願いいたします。 

 アンケートアンケートアンケートアンケート（（（（ご解約理由(複数回答可)））））    
□ FlexibleCostSaver 以外の他サービスに変更のため □ 利用頻度が少なくなったため 

□ FlexibleCostSaver の音声品質に不満 □ 事務所の移転、閉鎖のため（会社合併含む） 

□ FlexibleCostSaver の映像品質に不満 □ 他社の提案がよかったため 

□ FlexibleCostSaver の営業対応に不満  → 具体的にはどのような点でしょうか？ 

□ FlexibleCostSaver のサポート対応に不満  (                                 ) 

□ FlexibleCostSaver の料金に不満 □ その他  

 →ご要望の料金 (                          )  (                                 ) 

アンケートにご協力頂き、ありがとうございました。 

申込書送付先 

株式会社株式会社株式会社株式会社    エフエフエフエフ・・・・シーシーシーシー・・・・エスエスエスエス    営業部営業部営業部営業部    宛宛宛宛    
〒220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい 3-6-3 ＭＭパークビル 7F 

TEL : 045-650-7351 FAX : 045-650-7352 

メール：marketing.sales@fcs21.jpmarketing.sales@fcs21.jpmarketing.sales@fcs21.jpmarketing.sales@fcs21.jp 
 
代理店記入欄 

 

 

 

当社記入欄 

 

 

 

 

申込受領日：     年  月  日 
サービス終了日：     年  月 

担当者署名：                                                 CCS-KM01-03 

代理店名：                         担当者名： 

連絡先：                           備考： 


