
『サクセスクラウド』解約申込書 

 

 

お申込日 

 

年 月 日 社 印（※ 必 須） 

ご契約者名 
 

 ご住所  

TEL  FAX  

部署名 

役職名 
 管理者名  

対象ｿﾌﾄｳｴｱ  

管理者 

e-mail 
 

 

 

解約希望日     年    月    末日 

◆注意事項◆ 

■途中解約の場合でも利用料金の払い戻しはできません。 

■解約日２か月前までにお申込ください。申込み後のキャンセルはできません。 

■データが必要な場合は解約日までにデータの保管処理を行って下さい。 

 
 

□ にチェック☑を入れてお申込ください。 

□ サクセスクラウドを解約する。 

◆解約理由に○をつけてください。（複数回答可） 
 

・価格が高い ・機能不足   ・不使用   ・他社ソフトを利用（予定） 

 

・その他（ ） 

  

◆サクセスクラウドの後継システムとして、 

ご利用（予定）のソフトやメーカーに○をつけてください。 
 

・PCA ・奉行（OBC） ・大臣（応研） ・SMILE シリーズ ・弥生 

・TKC ・MJS（ミロク） ・JDL ・マネーフォワード ・freee 

・自社オリジナル ・その他（                    ） 

 

申込先FAX：048-476-8882 
 

◆株式会社サクセス 〒351-0022 埼玉県朝霞市東弁財 1-3-17 TEL 045-476-5551 

『サクセスクラウド』解約申込書 

㊞ 


