
株式会社角川アスキー総合研究所 MIT テクノロジーレビュー法人購読担当窓口 

corporate@technologyreview.jp

グループプラン／ネットワークプラン 

お申し込み方法のご案内 

このたびはMIT テクノロジーレビューの法人購読をご検討いただき、誠にありがとうございます。 

法人購読は以下の手順にてお申し込みください。 

❶「グループプラン」または「ネットワークプラン」の申込書の必要事項をご記入ください。

・青枠内にご記入ください。
・「担当者名」欄にご記入いただいた方宛にアカウント設定完了通知およびご請求書をお送りいたします。

❷「ご契約法人名」欄に代表者職印または法人角印を押印ください。

・「代表者」は部長職（相当）以上の方でお願いいたします。

❸申込書を電子メールにて弊社まで送付ください（3/15 18時必着）。

・電子メール送付先：corporate@technologyreview.jp
・申込書をスキャンの上、PDF データ化して送付ください。

❹申込書受領後、通常 5 営業日以内にアカウントを発行（または開通手続き）いたします。

・設定完了後、電子メールにてアクセス方法をご案内いたします。

❺お申し込みいただいた月の月末に請求書をお送りいたします。

・原則として翌月末までに銀行振込でのお支払いをお願いいたします。

ご不明な点がございましたら、弊社窓口までお問い合わせください。 
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角川アスキー総合研究所

2019年春キャンペーン専用 （3/15〆切）

ご希望のアカウント数
10アカウント［99,800円（税込）］ 

20アカウント［199,600円（税込）］

請求書送付先

上記と同じ
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（様式 2019-02）	

MIT テクノロジーレビュー「ネットワークプラン」申込書	

株式会社角川アスキー総合研究所	宛	

利用規約およびプライバシーポリシーに同意し、下記のとおり申し込みます。		

お申し込みサービス	
MIT テクノロジーレビュー「ネットワークプラン」	

（1 IPアドレス、同時最大 100 接続コース）	

お申し込み日	
西暦	

年	 	 月	 	 日

購読期間	
とし、以降、申込者によって契約期間終了の 30 日前

までに解約の申し出がない場合、自動的に継続するも
のとします。	

利用料金	 ¥149,800 円（税込）

ご契約法人名	

フリガナ

法人名

所在地	 フリガナ（市区町村以降）

〒
代表者役職	 代表者氏名	 代表者職印	

または	

法人角印	

ご連絡先	

部署名	 担当者名	 電話番号	 メールアドレス

アクセス許可アドレス

（IPv4 形式）

ネットワークアドレス サブネットマスク l サブネットマスクは 28 ビット以
上を指定してください。

l 下段を記入した場合は追加料金
をいただきます。

l サブネットマスクとして 27 ビッ
ト以下を指定したい場合は、営
業担当者までご相談ください。

255.255.255.240 
ネットワークアドレス（追加） サブネットマスク	

.   .   . 255.255.255.240 

申込書受付日	 角川アスキー総合研究所	

2019年春キャンペーン専用 （3/15〆切）
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