
ふりがな

ふりがな

TEL

FAX

TEL

FAX

　

初期費

月額費

手数料

〒　　　　－

　□ コンビニ決済　：　①オンライン伝票 （ セブンオンライン / ロッピー / ファミポート　）

サイト名

―　　　　―

mail

氏名

部課名

　　     年　　　  月  　  日

mail

印

設　立

千円

―　　　　―

人

部課名 ―　　　　―

店舗有無

　　     年　　　  月  　  日

運営内容

営業
ご担当者様

貴社名

代表者名

ご住所

技術
ご担当者様

ご
契
約
者

ＵＲＬ

サーバの運営 　自社 ・ 委託　委託先　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）、　ＯＳ　（　　　　　　   　　 　　　　） Vｅｒｓｉｏｎ　（　　　      　　　　　)

既存決済

　□ 電子口座（デジタルチェック）　　□電子マネー（Cチェック・ウェブマネー）　　□口座振替（銀行＆郵便局）

導入決済

　□ インターデビット決済　（ゆう貯ぱるる/銀行）　　　□　ネットバンク　（ジャパンネットバンク/イーバンク銀行）

　　　　　　　　　　　 ②郵送伝票　（　加盟店様発送　・　デジタルチェック発送代行　）

　□ クレジットカード決済　（　VISA　/　MASTER　/　JCB　/　AMEX　/　DINERS　）

※オンライン伝
票お申し込みの
際、ご記入下さ
いませ。伝票に
表示される内容

です。

伝票記載名

デジタルチェック記入欄

ゆうモール
出店形式

　□ 店舗開設タイプ　（御社にてゆうモール支店を設置頂きます）　⇒　新規にサイトを立ち上げられる方向け。

　□ 商品提供タイプ　（御社にてポートの開放をして頂きます）　⇒　既にショッピングサイトをお持ちの方向け。

OEMコード

ＩＰコード 導入作業元

仕様書送付日

システム担当

パスワード

営業担当

テスト完了日                   年　　　　月　　　　日

　　　吉村　光弘
備考

                  年　　　　月　　　　日

株式会社デジタルチェック御中

　　   年 　　　月 　　　日
運営開始
予定日

　　　年　　月　　日

加盟店申し込み書

お申込日

他社導入予定

支払期限変更

　注）全角半角問わず1２文字以内となります。　

問い合せ受付時間

　□銀行・郵便局振込み　　□コンビニ （会社名：　　　　　　　　　　　）

　□代引き　□クレジットカード （会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

               無 ・ 有

   （　　　　　　　　　　　　）

一般加盟　・　ゆうモール加盟

（ふりがな）

資本金

従業員数

生年月日

有　・　無

業　種

問合せ先 　電話 ： 　mail ：

　　無（デフォルトは14日間です） ・ 有（申込日　＋　　　日    ※オプション料金）                                    

　※００：００～００：００形式　：

―　　　　―

　　　　記入例　→

取扱商品

氏名

　http://

（ 株 ） デ ジ タ ル チ ェ ッ ク


