
登録情報・支払方法の変更を以下のとおり申請いたします。

●登録情報　　※契約名、契約担当者様情報、請求先担当者様情報すべてに 新情報をご記載願います。

契約名

契約担当者様情報

〒

 電話番号  FAX番号

請求先担当者様情報

〒

 電話番号  FAX番号

●支払方法変更 ※上記登録情報をすべてご記載いただき、現在の支払方法から変更をご希望の場合のみ

　 チェックを入れてください。 変更されない場合は空欄のままにしてください。

※御契約いただいている全サービスの支払方法を変更いたします。

□ 請求書払い ・ 「請求先担当者様情報」にご記載いただいた担当者様へご請求書をご郵送いたします。

ご請求書は毎月10日に発送いたします。お支払期限は翌月10日でございます。

□ 口座振替 ・ 当申請書受理後、弊社より口座振替手続きの書類をご郵送いたします。 

　　（口座変更を含む） 尚、お手続き完了までに1ヶ月程かかる場合がございますので予めご了承願います。

□ クレジットカード払い ・ 代表者様名義もしくは会社名義のカードのみお受付となりますのでご注意ください。

－ － －

●変更開始日　　※変更日にご希望がある場合はご記入ください。

株式会社エアネット　－AIRインターネットサービス－

〒140-0001　東京都品川区北品川1-10-4　Y.B.ビル4階

TEL： 0120-007-083　（土日祝日・年末年始を除く平日10:00-12:00、13:00-18:00）

FAX： 0120-007-483 E-mail： sales@air.ad.jp 220329

登録情報変更申請書 （法人）

 住所

 住所

※登録できるE-mailは1個のみとなります。

 フリガナ

 担当者名

 連絡先E-mail

 フリガナ

 契約名
 （組織名）

 代表者名

 旧契約名
 （旧組織名）

 フリ ガナ

※社名変更の場合は必ずご記載ください。

社印
（必須）

カード名義人

 担当者名
 部署名

カード種類

 フリガナ

 連絡先E-mail

申請年月日：  20　　　年　　　月　　　日

 部署名

備考

20　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※登録できるE-mailは1個のみとなります。

　　□ JCB　　　□ VISA　　　□ Master　　　□ DC　　　□ UC　　　□ Diners Club　　　□ AMEX

カード番号
カード有効期限

（月／年）
／ ※カード表面に記載の通りご記載願います。


	Text1: 
	2: 
	0: 
	1: 

	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Text34: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text36: 
	0: 
	1: 

	Text35: 
	0: 

	Text37: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text38: 


