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for Business SSL証明書取得代行サービス 申込書 
 
 

イッツ・コミュニケーションズ株式会社 ITサポートセンター 行 

 
以下の契約約款、および個人情報保護方針に同意の上で申し込みします。 
 

・iTSCOM. for Business ホスティングサービス契約約款  

(https://www.itscom.co.jp/info/covenant/gjslkq00000040k3-att/business_hosting.pdf) 
・個人情報保護方針 (https://www.itscom.co.jp/info/privacy/ ) 

 

申込年月日 西暦         年     月     日 

 

■ お申込内容についてご記入下さい。また、該当するチェックボックス（□）には、チェックマーク（）をご記入下さい。 

 

1．申込み内容 

申込み内容 

SSL証明書取得代行サービス 

 

利用開始希望日： 西暦        年     月     日 

コモン・ネーム※1  

※１ SSL通信を行うサイトの URLが ＜https://www.aaaaa.co.jp/＞ の場合、コモン・ネームは「www.aaaaa.co.jp」 

 

2．申込者 

社名 
登記上の名称 

ふりがな 

 

申込者名 

ふりがな 
社印 

※2   

住所 

ふりがな 

〒 

 

部署名  役職  

TEL  メールアドレス  

※2 社印もしくは決裁権限のある方のご署名ご捺印。 

 

3．SSL証明書 ご希望の SSL証明のチェックボックス（□）に、チェックマーク（☑）をご記入下さい。 

電子認証局 

 

 

SECOM Trust Systems 

セコムトラストシステムズ株式会

社 

セコムパスポート for Web OV 

□ 有効期間 1年 

□ 有効期間 6 ヵ月 

セコムパスポート for Web EV 

□ 有効期間 1年 

□ 有効期間 6 ヵ月 

※SSLサーバ証明書代行手数料が別途必要となります。 

 

4．手数料・設定料（WWWサーバホスティングサービス、パックサービスに追加の場合のみご記入ください） 

  設定をご希望される場合は（□）に、チェックマーク（☑）をご記入下さい。 

□ SSLサーバ証明書設定 ※SSL証明書の取得のみご希望の場合は不要です。 

証明書の有効期限短縮に合わせて、証明書の管理を自

動化しています。 

自動化をするため DNS認証用のレコードの管理権限を

当社ネームサーバに委譲していただきます。 

□ 委譲することに同意します。   

※同意いただける場合は（□）に、チェックマーク（☑）をご記入下さい。 
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5．SSL証明書取得代行サービス登録情報 

SECOM Trust Systems 登録情報 

申
込
者
情
報 

登記地住所 

ふりがな 

〒 

 

英語 

表記  

法人名 
登記上の名称 

ふりがな 

 

英語 

表記  

住所 登記地住

所と異なる場合のみ

ご記入ください 

ふりがな 

〒 

 

部門名 

ふりがな 

 

英語 

表記  

申込者名 
発注権限のある
役職保有者 

ふりがな 

役職名 

ふりがな 

  

 

TEL 

 

 

 

FAX  

 

登
録
担
当
者
情
報
※
３ 

担当者名 

ふりがな 

 

法人名 

ふりがな 

 

英語 

表記  

部署名  役職名  

住所 
〒 

 

TEL  FAX  

E-mail  

※3 電子認証局からの連絡窓口になります。 

 
 
【送付先】 
〒158-0097 
東京都世田谷区用賀 4-10-1 世田谷ビジネススクエアタワ-22F 
イッツ･コミュニケーションズ株式会社 

IT サポートセンター 
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