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 ◆ ご変更の項目に     のうえ、対応する番号の記入欄に必要事項を記入し、ご署名・ご捺印下さい。

　　　　変　　更　　項　　目

連 絡 先　　（電話番号 ・ FAX番号）

　会　 社 特になし

住　所

　会 　社 特になし

お支払いについて

　

そ　の　他

　会社名、代表者名 等

　お申込のサービスの変更

お申込日 年 月 日

ご  署  名

ご
署
名
・
ご
捺
印

202X X XX ※パートナー様経由でご提出の場合、下記にご記入ください。

　かしお　太郎 パートナー企業名：

ご担当者名：

③ 「クレジット」 から 「口座振替」 に変更する

　　　※別紙【口座振替依頼書】にご記入ください

その他（ ）

　口座の変更   ※別紙【口座振替依頼書】にご記入ください

渋谷 市区
町村

住
　
　
 

所

初台1-46-3

シモモトビル10F

0 0 6 1 東京 都道
府県② 〒 1 5 1 －

FAX番号 03 （

④

※ この変更届ではお手続きいただけません。
　　お手数ですが、サービスをご案内させていただきました担当までお問い合わせ下さい。

① 電話番号 03 （ 1234 ） 5678

c.   クレジットカードの変更
※ご利用中の 「クレジットカード」の変更は、この変更届ではお手続きいただけません。
　　お手数ですが、サービスをご案内させていただきました担当までお問い合わせ下さい。

1234 ） 5679

②

③

b.   お届け済振替口座の変更 ご利用中の「口座振替」の口座変更のお届けです。別紙 【口座振替依頼書】 をご記入のうえ添付してください。

a. 　お支払い方法の変更
 「口座振替」に変更する場合は、別紙 【口座振替依頼書】 をご記入のうえ添付してください。
※ 「クレジット」への変更は、この変更届ではお手続きいただけません。
　　お手数ですが、サービスをご案内させていただきました担当までお問い合わせ下さい。

 株式会社CXDネクスト 御中 通 し 番 号

／

添　付　書　類　　　及び　　　関　係　手　続　　、　　ご 記 入 に 際 し て の 注 意 事 項 等

①

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

株式会社ＣＸＤネクスト

楽一ＥＺ/ＢＣＤＸサービス 登録内容変更

印

※切替えは本書面到着の翌月以降となります、またタイミングによっては手続きに
お時間頂く場合もございますので予めご了承ください。

連
絡
先

通 信 欄
a.

方
法

お
支
払
に
つ
い

b.

（ビル・マンション名等）

※複数項目お届けの
場合は、

通し番号／総枚数
をご記入下さい。

✓

✓

✓

✓

✓


