
 

HP Sure Click Enterprise パートナー登録申込書 

 

 

申請日    年    月    日 

 

「※」印は記入または捺印が必須となります。 必要事項をご記入・ご捺印後、株式会社日本 HP 

 HP Sure Click Enterprise パートナープログラム事務局 Email: scepartner@hp.com までご提出ください。 

 Email アドレスはご所属の会社ドメインの個人アドレス（グループアドレスは不可）をご記入ください。 

 

 

1. HP 販売パートナー契約の状況※ 

HP Sure Click Enterprise パートナー契約のお申込みには、 販売店登録もしくはその他の HP 販売パート

ナー契約の締結が必須となります。本お申込み時点のご契約状況をご選択ください。 

〇 販売店登録、もしくはその他の HP 販売パートナー契約を締結済み 

  販売店登録、もしくはその他の HP 販売パートナー契約をご申請中の場合、 

  締結完了後に本登録申込書の提出ください。 

 

 

2. ご希望のパートナータイプをご選択ください※ 

〇 HP Sure Click Enterprise リセルパートナー 

〇 HP Sure Click Enterprise ディストリビューションパートナー 

 

 

3. お申込み会社および窓口ご担当者様情報 

フリガナ※ 

会社名※ 

 

 

フリガナ※ 

申請者氏名※ 

 

 

申請者 

部署名※ 

 

役職名  E-mail 

Address※ 

 

※会社ドメインの個人アドレス（グループアドレス不可） 

住所※ 〒              

電話※ 市外局番（  ）  ― FAX 市外局番（  ）  ― 

本窓口ご担当者様は、Sure Click Enterprise 販売パートナー様向けメールニュース配信手続きを弊社にてお

こないます。  

 



 
 

4.  HP Sure Click Enterprise Portal( https://enterprisesecurity.hp.com/s/ )へのアクセスご担当情報 

 ※本サイトはテクニカルの内容を英語でご提供します。 

 ※トレーニングを受講されたご担当者様が対象です。 

※各販売パートナー様 3 名までアクセスをご提供します。 

ご担当 1 

フリガナ※ 

申請者氏名※ 

 

 

申請者 

部署名※ 

 

役職名  E-mail 

Address※ 

 

※会社ドメインの個人アドレス（グループアドレス不可） 

住所※ 〒              

電話※ 市外局番（  ）  ― FAX 市外局番（  ）  ― 

ご担当 2 

フリガナ※ 

申請者氏名※ 

 

 

申請者 

部署名※ 

 

役職名  E-mail 

Address※ 

 

※会社ドメインの個人アドレス（グループアドレス不可） 

住所※ 〒              

電話※ 市外局番（  ）  ― FAX 市外局番（  ）  ― 

ご担当 3 

フリガナ※ 

申請者氏名※ 

 

 

申請者 

部署名※ 

 

役職名  E-mail 

Address※ 

 

※会社ドメインの個人アドレス（グループアドレス不可） 

住所※ 〒              

電話※ 市外局番（  ）  ― FAX 市外局番（  ）  ― 

 

ご登録完了後、ご本人様へ件名「Welcome to the HP Enterprise Security Customer Portal」にて登録完了のご案

内をお送りします。 
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