
利用申込書　

  Ｂ２Ｂサービス株式会社　殿
　申込日 　　　　　年　　　月　　　日

当社はレンズメーカー電子請求書受取利用約款を承諾の上、「電子請求書受取サービス」を申し込みます。

(代表者)

　役職

　氏名

 (担当)

部署名

担当者名           (Tel:                                               )

‐　記　‐
１．申込内容

□ 新規
□ 追加
□ 解約 (ID:                   　　　　　　 )

２．基本登録情報（お取引先等）

□ □

□ □

□ □

課税事業者
登録番号 T　

（注）課税事業者登録されている方は、「T」から始まる14桁の登録番号をご記入下さい

（注）新規：現在お取引されているレンズメーカー全てにチェック
　　　追加：追加されるメーカーのみチェック

ニコン・エシロール ＨＯＹＡ

東海光学
セイコーオプティカルプロ
ダクツ

伊藤光学工業 昭和光学

お取引先メーカー

 □ 電子請求書受取サービス

サービス開始
(解約)希望日

　　　　　　　年　　　月　　　日 * テスト完了日を「サービス開始日」とします

レンズメーカー
電子請求書受取

MEGANT Pro ID

住　所

法人名

サービス名 保存サービス（該当に☑） 申込区分（該当に☑）

印


