
ご登録の法人情報、カード管理担当者情報、請求書送付先情報、リミットプラスのコース変更など、各種申請が必要な場合には、

当変更届の変更項目にチェック・ご記入・ご捺印の上、必ず下記の宛先までFAXまたはご郵送願います。（※原紙をコピーしてご利用ください。）

①法人情報の変更

　　　 ①-１ 法人名・所在地変更 (ご郵送願います）

※３ヶ月以内に取得した「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。

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒 －

　　　  ①-２ 代表者変更 （FAX受付）

ﾌﾘｶﾞﾅ

②ご契約部門変更 （FAX受付）

③管理担当者情報変更 （FAX受付）

ﾌﾘｶﾞﾅ 印

〒 －

－ － － －

④請求書送付先情報変更 （FAX受付） ⇒　　上記カード管理担当者へ送付

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒 －

－ － － －

⑤既に口座振替をお申込で、ご登録の口座番号が変更になった場合 （ＦＡＸ受付）
*　FAX受付後、お手続き書類を発送いたします。

⑥オプションサービスの変更 （ＦＡＸ受付）
*　下記チェックボックスにチェックをお願いします。2、3、4を選択の場合、祝祭日にはご利用いただけません。

1 　　フルタイム 24時間・365日ご利用可能 1 　　フルタイム

2 　　ウィークデー A 平日、月曜日から金曜日、 0:00～24:00の時間帯でご利用可能 2 　　ウィークデー A

3 　　ウィークデー B 月曜日から土曜日、 0:00～24:00の時間帯でご利用可能　 3 　　ウィークデー B

4 　　ビジネスアワー 平日、月曜日から金曜日、7:00～22:00の時間帯でご利用可能 4 　　ビジネスアワー

年 月 日 より

ご 住 所

Ｔ  Ｅ  Ｌ

法 人 印

Ｆ  Ａ  Ｘ

役　職代表者名

ご 契 約
部 門 名

所属部署

管　理
担 当 者

ご 住 所

所 在 地

管　理
担 当 者

備考欄

ＴＯＲコード

変更後の適用開始日

変更後のご登録内容

受付年月日

当社使用欄

日年

現在のご登録内容

Ｔ  Ｅ  Ｌ

ご 契 約
法 人 名

所属部署

役　職

部 門 名

請 求 書
送 付 先
担 当 者 役　職

Ｆ  Ａ  Ｘ

ご 契 約
法 人 名

平成ご記入日 月

ご 契 約

会員番号
T B C ＿

Times Business Card　登録情報変更届

印

ご郵送先・FAX番号

 〒100-8424　東京都千代田区有楽町2-7-1-18Ｆ

  パーク２４株式会社 事業推進部  宛 　  FAX 03-3213-8941

 20071217改訂


