
株式会社CXD ネクスト御中 
 (FAX 03-5371-1592) 

 
 
 

解 約 申 込 書 
 

お 申 込 日 申  込  書  通  し 番  号 お 客 様 コ ー ド 店 舗 コ ー ド 

  年    月    日 ／   

   ※複数店舗をお申込の場合それぞれの申込書に通し番号をご記入ください。 

 
1. ご契約者について  

会社名 または ご契約者名  

会 社 所 在 地 
または 

ご 契 約 者 住 所 
 

 
2. サービスご利用店舗について ※２つ以上の店舗の申込時、申込書は店舗ごとに作成して、通し番号を本申込書上部の所定欄にご記入ください。 

店   舗   名  

店 舗 所 在 地  

 
3. 解約を希望されるサービスに✓を記入して下さい 

 １ 台 目 ２ 台 目 ３ 台 目 ４ 台 目 ５ 台 目 

     

Ｅ Ｚ ネ ッ ト レ ジ      

Ｅ Ｚ キ ャ ッ シ ュ レ ス      

Ｅ Ｚ キ ャ ッ シ ュ レ ス 

電 子 マ ネ ー オ プ シ ョ ン      

      

      
※電子レジスタ（コード）欄に記入していただく番号は、解約される電子レジスタの番号を記入願います。 
※電子レジスタ番号は、ご契約内容通知書及びお客様の電子レジスタのユーザー情報に表記しております。 

 
4. ご解約理由について教えて下さい 

□閉店         □事業譲渡        □サービス未利用        □利用料金（手数料）が高い 

□サービス内容に不満（              ）       □レジに不満（               ） 

□他社（レジ・サービス）へ移行（移行先メーカー：                 ） 

□カシオの他機種へ機種変更                  □必要な機能がなかった（                  ）     

□その他（                                                  ） 
 
5. ご解約希望日について 

ご 解 約 希 望 日 月     日 

※書面が弊社へ到着日以降のご解約となります、前月等に遡っての解約が出来ませんのでご了承ください。 
※利用料は月額サービスです。依って、月の途中で解約されましても解約月のサービス利用料は、翌月にご請求となりますのでご了承願います。 
 

6. その他ご連絡事項 
 
 
 

 
 

ご署名                                     
 

７. 解約のご案内につきまして（ご記入必須） 
申込書が弊社に届きましたら解約のご案内を致します。ご連絡先氏名、メールアドレス、電話番号をご記入くださいますようお願い致します。 

 
ご連絡先氏名 ：                           お電話番号 ：                       
 
メールアドレス ：                                                         
 

具体的にご記入下さい。 

 
 

ＣＸＤネクスト使用欄 

 
                                                                  2024 年7 月改訂 

印 

サービス 

電子レジスタ 
（コード） 

上記内容で解約申込いたします 

ご記入に際し、ご不明な点がございましたら下記番号にお問合せください。 

0120-001944 
  受付時間： 月曜日～土曜日    AM 9:00 ～ PM 5:30 

  (日曜・祝日・年末年始などを除く) 


