
【 新コンビニ収納代行サービス 申込受付書 】

貴センター名

ご住所

ご担当者様

〒

Ｅ-ＭＡＩＬ

ＦＡＸ番号電話番号

ＦＡＸ番号：
03-6660-9767

・基本料金 ：15,000円／月（税別）

・回収手数料：別紙提案書参照

契約先（収納代行会社）：リコーリース株式会社

お申込み年月日 利用開始希望月 平成　　  年　　   月

利用用途と
支払手数料
負担方式

□　請求書

□貴センター負担　□一部発注者負担

□　会費

□貴センター負担　□一部発注者負担

平成　　　年　　　月　　　日

※ 左記料金はコンビニ決済代行会社であるリコーリース株式会社からの直接請求となります。

※  １件あたりの回収手数料は支払手数料負担方式に準じます。（詳細は別紙提案書ご参照）

※  サービスのご利用開始目安は本申込書の弊社到着より 約３～４ヶ月後となります。

印

〒１３５－８５１８

東京都江東区東雲１－７－１２ ＫＤＸ豊洲グランスクエア

お問い合わせ先 （ＴＥＬ） ： 03-6204-0672 担当：高橋

特記事項（NRI記入欄）

〒１３５－００４２

東京都江東区木場１－５－２５ タワーＳ棟

お申込み先：株式会社野村総合研究所

社会情報システム事業部

【サービス料金】

・新コンビニ収納代行サービスは、提携会社であるリコーリース株式会社と貴センター様との直接契約となります
・本申込受付書の弊社到着後、リコーリース株式会社より貴センター様に契約手続きのための連絡をさせて頂きます
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