
通販信用情報サービス株式会社行

申込日 2 0 0 年 月 日

ご利用開始希望日 2 0 0 年 月 日

サービスタイプ
別紙参照の上ご記入下さい

会社名 印

（個人の方はお申し込み者名）

ご担当者名

部署・役職名

〒
フリガナ

住所

電話番号 ＦＡＸ番号

御社のインターネットの接続方法についてお答え下さい

回線種別 アナログ回線 ＩＳＤＮ ＡＤＳＬ 専用線 ＣＡＴＶ その他

接続機器 モデム ＴＡ ルーター その他

ご利用プロバイダ名

ご連絡先電子メールアドレス

御社の通信販売に関してお答え下さい

通信販売歴 通信販売関連年商 1ヶ月間の平均受注件数

年 百万円

主たる販売商品

ご利用されている代金回収方法にﾚ点を付けて下さい（複数可）

後払い クレジットカード 代引 前払い その他

※ 以下は受付センターの使用欄ですので ご記入しないでください
処理 検印 照合 操作

Ｎｏ．

付記事項

通信販売信用情報サービス 入会申込書

代表者名

フリガナ

フリガナ

フリガナ


