
株式会社ファーストコンサルティング　行

「FC勤怠　利用規約」に同意し、サービスの新規申し込みをします。

お申込日 年 月 日

フリガナ

お申込会社名

部署/役職

フリガナ

担当者

TEL

メールアドレス

※お客様基本情報と請求先が異なる場合に下記をご記入下さい。

請求宛先

（会社名）

部署/役職

担当者氏名

メールアドレス

※請求書は月末締め翌月毎月6営業日までにPDFでメール送付されます。

オプション　*お申込になるオプションにチェック「レ」を入れて下さい。

安否確認 従量料金ではないため、機能をONにすると月額5,000円の料金となります。

基本パラメータ　*弊社での初期設定時以降変更できないパラメータとなります。ご記入お願いします。

週始まり曜日 週の始まり曜日を日曜 or 月曜どちらか選択して下さい。 日曜    or   月曜

日付切替時刻 打刻画面の日付が切り替わる時刻を指定して下さい。例）5:00

会社コード 御社の会社コードを小文字英字10文字以内でご指定下さい。例）fcg（エフシージー）

　第一希望（必須）

　第二希望

　第三希望

お申込の受付確認はご担当者様宛てにメールにて送付させて頂きます。

＜本申込の申込送信先＞ 

e-mail： fc_cloud@fcg.co.jp 

「FC勤怠　申し込み受付」係

＊URLにも利用され、ログイン

時にも入力する項目です。
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