
 FAX専用　チェリーパック申し込み書　→　送信先：０６－６９４１－１８０１

★ご希望されるデザインの方向性をできるだけ詳しくご記入下さい。

★ご希望されるサブドメイン（HPアドレス）をご記入下さい。

http：//　　　　　　　　　　　　　 　　　　 .aws.or.jp/

★ホームページでの使用希望色がございましたらご記入下さい。

パソコン用

ケータイ用

背景色 文字色 備考

★ドメインご利用の方はそのURL（HPアドレス）をご記入下さい。

http：//　　　　　　　　　　　　　 　　　　

Top：

中ページ：

Top：

中ページ：

★ご希望されるホームページのタイトルをご記入ください。

ご連絡先 / 請求書発送先

・お名前　 ：

・フリガナ　 ：

・住所　　 ： （〒　　　　-　　　　　）

・TEL＆FAX ：

・連絡先メールアドレス： ： ・登録希望IDとパスワード（半角英数字4～8文字以内）

・生年月日 ：　　　年　　月　　日  ・血液型：

・ID ・パス

●ホームページタイトル：

プロフィール

BBS( 掲示板 )

スケジュール

ブログ

フォトギャラリー

メールフォーム

リンク

ニュース

ディスコグラフィー

Top ページ Flash ムービー

順 メニュータイトルメニュー名 詳 細

□ 月間表示型　□ DAY表示型

□スタンダードタイプ　□返信機能付タイプ　□ツリー型

送信希望先アドレス（必須）

基本カテゴリー(後でご自身で追加できます）

★

★お申し込み代表者についてご記入下さい。※濃いボールペンでご記入頂けますようお願い致します。

※ドメインをお持ちでない方で新しくドメイン取得される場合、約1000円/年の費用が必要

★１.【メニュー名】欄：お好きなメニューを６個選んでチェックボックスに印をつけて下さい。

★２.【順】欄：ホームページで掲載されるメニューの並び順を数字でご記入下さい。
★３.【メニュータイトル】欄：メニューで使用したい名前をご記入下さい。

★４.【詳細】欄：チェックボックスのある項目には印や、必須事項欄に必要な情報をご記入下さい。

※プロフィールは必須メニューです。７個目以降はオプション扱いとなり、１個につき毎月500円がプラスされます。

※例）スケジュール →「ライブ告知」 / リンク →「おともだちサイト」 / メールフォーム →「ご連絡」

★TOPページデザインについて決まった希望が
　ある方はラフスケッチを書いて下さい。

 


