
　　ご　　契　　約　　店　　舗　　名

 ◆ ご変更の項目に誤りがないことを確認するため下記に　   　のうえ、記入欄に必要事項を記入し、ご署名・ご捺印下さい。

キャッシュレスサービス関連　[ 電子決済サービスIC(V) ] [ ＥＺキャッシュレス ]

※ クレジット等売上代金のお振込単位は、サービスご利用料金のお支払単位と同一となります。

※ カード手数料計算書（お振込金額のお知らせ）の送付先は、請求書の送付先と同一となります。

銀行 信金 信組 支店 本店

労金 農協 漁協 出張所 支所

お申込日

記名・捺印もしくはご署名

本件に関するお問い合わせ先

ご担当者名 電話番号

メールアドレス

 通 信 欄

金融機関コード 支店コード

 株式会社CXDネクスト　行

FAX : 03-5371-1592

Email: ml_shinsei@cxdnext.co.jp

お客様ｺｰﾄﾞ 店舗ｺｰﾄﾞ 　　会　社　名　　または　　ご　契　約　者　名

◆

クレジット等の売上代金お振込口座

変更希望日 　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　日

金融機関名称 支店名

口座種別 口座番号
＊いずれかに○ ＊右づめ

口座名義
フリガナ
 * 左づめ

口座名義

ご
署
名
・
ご
捺
印

年　　　　月　　　　日

印

※契約者様と口座名義が異なる場合など、ご変更内容につきましてご確認させていただく場合がございます。

お問い合わせはこちら

月曜日 ～ 土曜日

AM 9:00～PM 5:30

【受付時間】

(日曜・祝日・年末年始

などを除く)

ＣＸＤネクスト

0120-001944

インフォメーションセンター

【口座名義フリガナに関するご注意】

口座名義フリガナは金融機関に登録されている通りにご記入くださ

い。スペースの位置など、ご登録内容と少しでも異なる場合、速や

かにお振込みができない場合があります。

またその場合、正しい口座が確認できるまでクレジット売上代金の

精算を保留させていただく場合がございます。

・ 口座名義フリガナは、最大30文字以内でご入力ください。

・ 濁点（ ﾞ ）、半濁点( ﾟ )は１文字として扱われます。

・ 「株式会社」等の法人種類名は略語を使用し、カッコを付して

ご記入ください。

【記入例】 株式会社ＣＸＤネクスト ⇒ ｶ)ｼｰｴﾂｸｽﾃﾞｲﾈｸｽﾄ

※15文字

・ ゆうちょ銀行をご希望の場合は、お客様自身でゆうちょ銀行の

振込用の支店名・預金種目・口座番号をご確認ください。

正しい口座名義が不明な場合は、お取引金融機関にご確認くださ

い。

1.普通預金 2.当座預金

キャッシュレスサービス 振 込 先 口 座 変 更 届

※ 当社が本届けを受領した日が次回精算日まで５営業日未満の場合、変更希望日通りに対応できず、次々回の
精算の際に変更となる場合があります。


