
ESR事業部宛

※どちらかに○を記入

社名→（旧： ） 住所 (下記へ記入)

代表者氏名 新社名・代表者名は下記へ

その他（　　　　　　　　　　 ） 電話・ＦＡＸ番号 (下記へ記入)

(法人の方は、社名・代表者名　　　個人の方は、代表者氏名の所へ氏名をお願いします。)

請求書送付先 新規取引で、初回は現金にてお願いしております。 ２回目以降は請求書発行可能です。

日 現金　 振込

未登録 登録予定（登録後は再提出願います）

登録済

個人情報の取り扱いについて

【利用目的】
　(1) 当社のサービス等に関する登録の受付、本人確認等、本サービスの提供、維持、保護および改善のため
　(2) 当社のサービス等に関するご案内、お問い合わせ等への対応のため
　(3) 当社のサービス等に関する当社の規約、ポリシー等（以下、「規約等」といいます。）に違反する行為に対する対応のため
　(4) 当社のサービス等に関する規約等の変更などを通知するため
　(5)上記の利用目的に付随する利用目的のため

当社は、上記以外に、当社のサービスに関連して取得した利用者のログ情報（お客様が当社のサービスを利用した際に自動で生成
保存されるIP アドレス、ブラウザ種類、ブラウザ言語等の情報）、Cookieおよび匿名ID等について、個人を識別できない形式に加工した上で、
統計データの作成のために利用することがあります。

送付先 FAX 0594-73-9090

毎月 日

電話番号

日　付： 令和　　　年　　　月　　　日

取　引　先　登　録　票

新　規

変　更 →

ﾌﾘｶﾞﾅ

社　　名
（支店・営業所名等）

ﾌﾘｶﾞﾅ FAX番号

代表者氏名
（役職名）

郵便番号 　　　　　　　－

ﾌﾘｶﾞﾅ 担当者名

住　　所

番号記入⇒

ﾌﾘｶﾞﾅ 担当者携帯番号

（ビル名等）

支払い件 支払い方法締切日 支払日
当月
翌月

翌々月

適格請求書発行事業者登録番号
(法人の方のみ) Ｔ

ESR事業部　 記入欄

入力日

E.mail esr@lily.ocn.ne.jp


