
　　　お申し込みにあたり以下の費用を請求させていただきます。
　　　(a)毎月のアイテックパーキングパスご利用金額

　　

　　　　　口座振替：　ご利用月の末日締め翌月27日払い

(2)当社所定の審査結果に基づき、

≪必ずお読みください≫　費用・審査結果について

　　　　　　お支払方法

会員番号

フリガナ

担当者名
法人名

(所属部署名）

住所

都　道
府　県

－

電話番号

役　職〒

－ －

FAX番号 － －

　　①当社指定金額の預かり金をお預け入れいただく場合

(1)諸手数料について

　　③口座振替手数料(1回の振替につき150円＜税別＞）のご負担をいただきます。

担当者

弊社使用欄

部長

事務局受付日

承認日
承認印

受付日

承認条件

　　①カード発行手数料、利用手数料は無料です。
　　②文書による請求書の発送を希望される場合、請求管理手数料を1通に付き月額500円(税別)をいただきます。

E-mail
（PC）

＠ ※左記のＥメールアドレスは必ずご記入下さい。

※ 請求書送付(有料)を希望する場合は　⇒ 　　　　　管理担当者宛（記入不要）　　　　　　　　　　　他送付先（下記を記入）

〒 － 都　道
府　県

－

－

※請求書は、楽々明細よりダウンロードできます。

部門名

※支社・支店単位、部署単位でお申し込みの場合は、支社・支店、部署名をご記入ください。

フリガナ 法人印

業　種

－

役　職

電話番号住所

FAX番号 －

法人
所在地

月間の
法人カード

ご利用
限度額

〒 －

フリガナ
 医療機関

円位

※カード管理担当者：申込後の連絡先、カード送付先となります。また、カード追加・停止等手続きの際の実務担当者となります。

フリガナ 印

所　属

枚

カード
管理者

※支店・部署名等からご記入ください。

会社全体
都　道
府　県

サービス業

保　険

代表者
氏名

）その他（

　お申込日

卸　売

通　信

ガ　ス 水　道

製造業

なお、審査の結果入会できなくとも何ら異議ありません。

不動産

※申込書の控えは必ずお取りください。

　　②発行枚数・月間利用金額に当社指定上限を設けさせていただく場合がございますので予めご了承下さい。

ＱＴ-net 法人 入会申込書
　弊社使用欄　　株式会社アイテック　御中

同意の上、下記で指定するカードの入会を申し込みます。

≪お申込みにあたって≫

小　売 運　輸

法人名

当社は別紙記載の　QT-net法人カード会員利用規約を

※太枠内は必ずご記入・ご選択ください。

建　設

金　融

西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日
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①
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※3ヶ月以内に取得された「商業・法人登記簿謄本」
又は、「履歴事項全部証明書」（いずれもコピー可）
を必ず添付願います。

※入会申込書、登記簿謄本等の返却はいたしかねますのでご了承ください。



　　　お申し込みにあたり以下の費用を請求させていただきます。
　　　(a)毎月のアイテックパーキングパスご利用金額

　　

金　融

　お申込日

卸　売

保　険

　弊社使用欄

業　種

一　郎

印

通　信

ガ　ス

サービス業

水　道

西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日

運　輸小　売

建　設 不動産 製造業

その他（

3678

法人名

ｔ－yamazaki abc.co.jp

フリガナ

担当者名
法人名

所　属

　　①カード発行手数料、利用手数料は無料です。

）

電　気
ヤマ　モト

150,000会社全体
法人

所在地

月間の
法人カード

ご利用
限度額

フリガナ

代表者
氏名

 医療機関

≪必ずお読みください≫　費用・審査結果について

(1)諸手数料について

住所

都　道
府　県

役　職〒 －

電話番号

－ －

　　　　　口座振替：　ご利用月の末日締め翌月27日払い

(所属部署名）

※ 請求書送付(有料)を希望する場合は　⇒ 　　　　　管理担当者宛（記入不要）　　　　　　　　　　　他送付先（下記を記入）

E-mail
（PC）

＠ ※左記のＥメールアドレスは必ずご記入下さい。

FAX番号

3678

部門名

なお、審査の結果入会できなくとも何ら異議ありません。

山　崎 太　郎 印

記入例

アイテック 商事　株式会社

山　本

※申込書の控えは必ずお取りください。

同意の上、下記で指定するカードの入会を申し込みます。

フリガナ 法人印

〒

ＱＴ-net 法人 入会申込書 ≪お申込みにあたって≫

　　株式会社アイテック　御中
当社は別紙記載の　QT-net法人カード会員利用規約を

※太枠内は必ずご記入・ご選択ください。

162 －

アイテック　 ショウジ　　　　　　　　カブシキガイシャ

イチ　ロウ

カード
管理者

ヤマ　ザキ

総務部

課　長

5679

新宿区新小川町１－１５ 5678

担当者

03

役　職

※請求書は、楽々明細よりダウンロードできます。

1234

都　道
府　県

承認日

(2)当社所定の審査結果に基づき、

　　②文書による請求書の発送を希望される場合、請求管理手数料を1通に付き月額500円(税別)をいただきます。

会員番号

　　　　　　お支払方法

　　②発行枚数・月間利用金額に当社指定上限を設けさせていただく場合がございますので予めご了承下さい。

承認印

－ －

FAX番号

　　①当社指定金額の預かり金をお預け入れいただく場合

弊社使用欄

事務局受付日

　　③口座振替手数料(1回の振替につき150円＜税別＞）のご負担をいただきます。

承認条件

受付日
部長

円位

東京 都　道
府　県 新宿区新小川町１－１５

※カード管理担当者：申込後の連絡先、カード送付先となります。また、カード追加・停止等手続きの際の実務担当者となります。

タ　ロウ

住所

〒 －

電話番号 －

東京162

枚

※支社・支店単位、部署単位でお申し込みの場合は、支社・支店、部署名をご記入ください。

1234 －

※支店・部署名等からご記入ください。

03 － －

フリガナ 印

10

①
お
申
込
法
人
情
報

②
お
申
込
単
位

④
カ
ー
ド
管
理
担
当
者
情
報

⑤
請
求
書
送
付
先
情
報

⑥

③
発
行
希
望
枚
数

⑦
費
用
・
利
用
限
度
額

①
お
申
込
法
人
情
報

②
お
申
込
単
位

④
カ
ー
ド
管
理
担
当
者
情
報

⑤
請
求
書
送
付
先
情
報

③
発
行
希
望
枚
数

※3ヶ月以内に取得された「商業・法人登記簿謄本」
又は、「履歴事項全部証明書」（いずれもコピー可）
を必ず添付願います。

※入会申込書、登記簿謄本等の返却はいたしかねますのでご了承ください。



私（口座名義人）は、三井三友カード株式会社から請求された金額を下記預金口座から
預金口座振替によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

（ゆうちょ銀行払いは除く）

預金口座振替規定

1 銀行（組合・金庫）に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口
座から引き落としのうえお支払下さい。
この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または
小切手の振出はいたしません。

2 振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる
範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書を返却されてもさしつかえあり
ません。

3 この契約を解約するときは、私から銀行（金庫・組合）に書面により届出ます。なお、この届出がない
まま長期にわたり会社から請求がない等、相当の事由があるときは、特に申し出をしない限り、
銀行（金庫・組合）はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえありません。

4 この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行（金庫・組合）の責めによる場合を除き、銀
行（金庫・組合）には迷惑をかけません。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

★お支払はお客様ご指定の金融機関より口座振替となります。金融機関またはゆうちょ銀行のいずれかをご指定ください。
1 預金( 貯金)取引なし 3　印鑑相違　

2　記載事項等相違 4　その他　

※

＜金融機関へのお願い＞

この依頼書、申込書に不備がありましたら、

不備返却事由の該当項目に○印をつけて速やかに下記へご返却ください。

法人の場合は、社名、代表者 役名、氏名を省略せずにご記入ください。

〈収納企業使用欄〉

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書　収　加 ③　金　融　機　関　用

お申込み
年月日

西暦
2 0

年 月 日

振替日
（払込日） 27日

金融機関休業日
の場合は
翌営業日

収納代行会社 三井住友カード株式会社（旧SMBCファイナンスサービス）

委託者コード 顧客コード

3 3 6 0 8 0 0 0 9 9

お
支
払
口
座

金
融
機
関

銀行・信用金庫・信用組合
本店

支店

収納企業名 　株式会社アイテック

代金等の種類 　駐車場代金

金
融
機
関
使
用
欄

労働金庫・農協 出張所

銀行ｺｰﾄﾞ/
支店ｺｰﾄﾞ

預金種目
(どちらかに

〇印)

１．普通
２．当座

口座番号
(右詰め)

備考

ゆ
う
ち

ょ
銀
行

種目コード 契約種別ｺｰﾄﾞ 記号
（6桁目がある場合は
※欄にご記入ください。）

番号  （右詰めでご記入ください。）

1 6 6

口
座
名
義
人

フリガナ

お
届
け
印

三井住友カード株式会社　Ｓライン口座振替係　

〒550-0014　大阪府大阪市西区北堀江3-6-11

受付印

払込先口座番号 00110-5-58830 払込先加入者名 三井住友カード株式会社

3 0 1 0 検印 印鑑照合



私（口座名義人）は、三井住友カード株式会社から請求された金額を下記預金口座から
預金口座振替によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

（ゆうちょ銀行払いは除く）

預金口座振替規定

1 銀行（組合・金庫）に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口
座から引き落としのうえお支払下さい。
この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または
小切手の振出はいたしません。

2 振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる
範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書を返却されてもさしつかえあり
ません。

3 この契約を解約するときは、私から銀行（金庫・組合）に書面により届出ます。なお、この届出がない
まま長期にわたり会社から請求がない等、相当の事由があるときは、特に申し出をしない限り、
銀行（金庫・組合）はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえありません。

4 この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行（金庫・組合）の責めによる場合を除き、銀
行（金庫・組合）には迷惑をかけません。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

★お支払はお客様ご指定の金融機関より口座振替となります。金融機関またはゆうちょ銀行のいずれかをご指定ください。
1 預金( 貯金)取引なし 3　印鑑相違　

2　記載事項等相違 4　その他　

※

＜金融機関へのお願い＞

この依頼書、申込書に不備がありましたら、

不備返却事由の該当項目に○印をつけて速やかに下記へご返却ください。

法人の場合は、社名、代表者 役名、氏名を省略せずにご記入ください。

記入例
預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書　収　加 ③　金　融　機　関　用

お申込み
年月日

西暦
2 0 2

年

0

振替日
（払込日）

27日
金融機関休業日

の場合は
翌営業日

収納代行会社 三井住友カード株式会社（旧SMBCファイナンスサービス）

〈収納企業使用欄〉

月

0

日

4 4 1

委託者コード 顧客コード

3 3 6 0 8 0 0 0 9 9

収納企業名 　株式会社アイテック

代金等の種類 　駐車場代金

金
融
機
関
使
用
欄

お
支
払
口
座

金
融
機
関

　　　　　　　　　　みどり
銀行・信用金庫・信用組合

東京
本店

支店

労働金庫・農協 出張所

銀行ｺｰﾄﾞ/
支店ｺｰﾄﾞ 0 1 2 3 9

備考

ゆ
う
ち

ょ
銀
行

種目コード 契約種別ｺｰﾄﾞ 記号
（6桁目がある場合は
※欄にご記入ください。） 番号  （右詰めでご記入ください。）

1 6 6

2 3 4 5 6 77 8
預金種目

(どちらかに
〇印)

１．普通
２．当座

口座番
号

(右詰め)
1

口
座
名
義
人

フリガナ　　　　アイテックショウジカブシキガイシャ　ヤマダタロウ

お
届
け
印

※口座名義人には代表者名も記入してください。

　アイテック 商事 株式会社
　　代表取締役 山田太郎

印

三井住友カード株式会社　Ｓライン口座振替係　

〒550-0014　大阪府大阪市西区北堀江3-6-11

受付印

払込先口座番号 00110-5-58830 払込先加入者名 三井住友カード株式会社

3 0 1 0 検印 印鑑照合


