
【S2Sサービス利用申込書】 株式会社 オンゼ
以下のとおり、S2Sサービスを申し込みます。 〒220-0005 横浜市西区南幸2-20-5 東伸24ビル5F

TEL:045-290-9520 FAX:045-290-9515
E-MAIL:s2s_account@onze-inc.co.jp

*は記入必須項目 URL:http://www.onze-inc.co.jp

よみ*

お申込者氏名[捺印]*
（S2Sの管理者となります）

メールアドレス*
【携帯メールアドレス不可】 ＠

ご住所*

日中つながる電話番号*
【携帯電話番号など】

その他ご連絡先*

所属選手数 名 所属コーチ数 名 チーム数 チーム

種別

所属団体

ホームページ

合計

▲クレジットカード決済をご選択の場合のみ

カード種類*
（該当する方に○）

／ 20 年 月 日

カード番号（16桁）* ― ― ―

カード名義人（カタカナ）*

／ サービスの詳細は、(株)オンゼHP「S2S利用クラブ一覧」をご参照下さい。

↓クラブ紹介サービスをお申込の場合は以下をご記入下さい

友人・知人の紹介（サッカー関連） ／ 友人・知人の紹介（サッカー関連以外） ／ 各種メディアで（具体名： ） ／

▲アンケートにご協力ください（任意）

男子 ： 女子

／ ／ ／

／ ／

／ ／ ／ ／

／ ／ ／

WEB サイト名など：

その他 他媒体名：

Q7.サッカー関連でよく参照する（情報源にする）メディアを教えてください

※使用するものをチェック
※複数回答可 テレビ 番組名など：

雑誌 雑誌名など：

その他（ ）

Q5.コーチの保有ライセンスを教えてください JFA公認コーチライセンス S級 名 ／A級 名 ／B級 名 ／C級 名 ／D級 名 ／ なし 名 ／他（ ）

Q6.月会費を教えてください ～1,999円未満 2,000～3,999円 4,000～5,999円 6,000円～

フットサル

Q3.固定の練習グラウンドがありますか？ ある（学校のグラウンド） ある（学校以外） ない（有料施設を利用）

Q4.練習の頻度を教えてください 週1回 週1～2回 週3～4回 週5日以上

送信宛先： 上記申込者宛 ／ 別途指定 （ ＠ ）

■S2Sを知ったきっかけを教えてください（必須）

その他（販売代理店名等 具体的に教えてください ： ）

お申込ありがとうございました。5営業日以内にユーザーアカウントをご登録メールアドレス宛に送信いたします。

Q1.クラブ所属選手の男女比を教えてください

Q2.競技形態を教えてください 11人制 8人制 その他（ ）

活動地域 都道府県 市町村

種別 カテゴリー 例）U-6,U-8,U-10,U-12,U-15（ ）

HPアドレス
問合フォーム

問合せフォームの種類（必要なものに○）： 新規入団問合せ ／ 練習試合問合せ ／ その他

ロゴ**

■クラブ紹介サービスについて（必須）

※クラブ紹介サービスは、(株)オンゼHP上に、貴クラブの簡易紹介ページを設けるサービスです。チームライセンスをご利用されているクラブは無料でご利用いただけます。
**クラブ理念やロゴの掲出を希望される場合は、後日別途テキストデータやロゴデータをお送りいただきます。

クラブ紹介サービスに申し込みます* はい いいえ

掲載情報について
（掲載を希望するものにチェッ
クを入れてください）

クラブ理念** メンバー数 設立 （ 年）

¥29,530 ¥9,980

※クレジットカードはVISAまたはMasterのみのお取り扱いとなります。

カ
ー

ド
情
報
（
必
須
）

VISA Master カード有効期限* まで有効

姓） 名）

¥69,200 ¥34,700 ¥11,700
WEBｷｬﾝﾍﾟｰﾝ

価格 ¥69,360 ¥34,880 ¥17,540 ¥5,980 ¥117,300 ¥58,850

¥40,040 ¥13,480

ユーザーライセンス
定価 ¥81,600 ¥41,000 ¥20,600 ¥7,000 ¥138,000

¥99,800 ¥50,000 ¥16,800
WEBｷｬﾝﾍﾟｰﾝ

価格 ¥94,080 ¥47,240 ¥23,720 ¥8,040 ¥159,360 ¥79,880

４回分割
（/回）

１２回分割
（/回）

チームライセンス
定価 ¥117,600 ¥59,000 ¥29,600 ¥10,000 ¥199,200

一括 ２回分割
（/回）

４回分割
（/回）

１２回分割
（/回） 一括 ２回分割

（/回）

■お申込内容（必須）
※「1年契約」「2年セット（2年継続）」のいずれの場合も、途中解約であっても、全料金をいただきます。
※□にチェックを入れてください ※価格は全て税込。分割払には、1回あたり200円の手数料が含まれた価格です。

※銀行振込の場合の振込手数料はご負担下さい。

決済方法選択* 銀行振込 クレジットカード決済

購入数
*

1年契約 2年セット（1年契約 x ２=２年間継続）

TEL FAX

クラブ／学校等の団体情報*

クラブ ・ 学校 （団体名： ）

1種（専・大・社会人） ／ 2種（高校・高専生） ／ 3種（中学生) ／ 4種（小学生） ／ 女子 ／ シニア

協会） リーグなど）

あり ・ なし （URL: http://www. ）

（〒 - ）

TEL 生年月日／性別* 19 年 月 日生 男 ・ 女

■お申込日（必須）

20 年 月 日

お
客
様
情
報
（
必
須
）

姓 名

印


