
株式会社　日税ビジネスサービス　御中
以下、すべて必須項目となります。

お申込年月日

フリガナ

事務所名
または法人名

フリガナ

代表者名

所属協同組合

〒 ―

電話番号 FAX

e-mailアドレス

　 ・資料のご送付、サービスの申込につきましては、メリービズ㈱の担当者からご連絡のうえ、ご対応いたします。

　 ・サービス利用料は、報酬自動支払制度利用者限定で特別価格となります。

　 ・サービスご利用の際の利用料は、原則として口座振替にて収納いたします（毎月28日）。

【個人情報のお取り扱いについて】

　当申込書にご記入いただいた個人情報は、メリービズ㈱のサービス提供のために使用いたします。

　なお、「個人情報のお取り扱い」に関する詳細は、https://www.nichizei.com/nbs/privacy/よりご覧いただけます。

　お客様情報のお問い合わせや訂正につきましては、下記までご連絡ください。

　㈱日税ビジネスサービス　総務部　総務部長　TEL：03-3340-6169

＜NBS使用欄＞ ＜メリービズ使用欄＞

 ⇒ 税理士登録番号をご記入ください

税理士協同組合の報酬自動支払制度　利用状況　（いずれかに○）

ご注意事項等をご確認いただき、各欄にご記入のうえ、このままFAXしてください。

 ⇒ e-NETユーザ登録番号（9桁）をご記入ください

　　　　※e-NETユーザ登録番号（9桁）は、e-NETログイン後の「メニュー画面」最上部で確認できます。

メリービズ（記帳代行）　資料請求申込書

住所

20　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

e-NET 

FAX番号 

03-3340-6493 

POST 

未利用 

報酬自動支払制度の利用確認 

□ 利用あり（特別価格対象者） 

□ 利用なし（一般扱い） 

 
 

【ご注意事項】 
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