
クレジットカード

変更種別

私は、インターネットNeo契約約款を承諾の上、下記のとおり申し込みます。

インターネットNeo登録情報変更申込書

お申込年月日：　２０　　　年      月      日

カード番号

カード名義 有効期限

カード種類

年月 2 0

これら以外のクレジットカードはご利用になれません。

VISA
NICOS

MASTER
AMEX

JCB

※プランの変更は、別紙「インターネットNeoプラン変更申込書」、追加メールアドレスなどのオプションサービスの変更は、

  別紙「インターネットNeoオプション申込書」「インターネットNeoオプション解除申込書」をご利用下さい。

※婚姻などによる姓の変更・社名変更の場合を除き、当社に届け出たご契約者名を変更することはできません。

■現在の登録情報

（法人の方のみ）

ご住所

ご担当者

（必ずご記入下さい）

（必ずご記入下さい）

ご連絡先

お客様番号
（必ずご記入下さい）

接続アカウントID

勤務先ご担当者名ご担当部署

都道
府県

市郡
区

昼間連絡先

アパート、マンション、
ビル名までご記入下さい

TEL （ ） FAX （ ） TEL （ ）

フリガナ

ご契約者名
（法人の場合は法人名） 印

お申込者印

お申込者名が法人の場合、社印
又は代表者印を捺印下さい

■新しい登録情報 ※変更される箇所のみご記入下さい。

（法人の方のみ）

ご希望の支払方法を
選択して下さい

ご住所

ご担当者

ご連絡先

勤務先ご担当者名ご担当部署

都道
府県

市郡
区

昼間連絡先

アパート、マンション、
ビル名までご記入下さい

TEL （ ） FAX （ ） TEL （ ）

フリガナ

ご契約者名
（法人の場合は法人名） 印

お申込者印

お申込が法人の場合は
社印を捺印下さい

■お支払方法の変更

クレジットカード　⇒　クレジットカード(カード情報変更)

口座振替　　　　　⇒　クレジットカード

クレジットカード　⇒　口座振替

口座振替　　　　　⇒　口座振替(口座情報変更)

下のクレジットカード情報にご記入ください。

この用紙では変更できません。別途、「預金口座
振替依頼書」にてお手続きください。

備考

変更種別
ご希望の支払方法を
選択して下さい

■お支払方法の変更

口座振替　　　　　⇒　口座振替(口座情報変更)
この用紙と 別途、「預金口座振替依頼書」を
ご記入ください。

※プランの変更は、別紙「インターネットNeoプラン変更申込書」、追加メールアドレスなどのオプションサービスの変更は、

  別紙「インターネットNeoオプション申込書」「インターネットNeoオプション解除申込書」をご利用下さい。

ERP入力FCT入力

弊
社
記
入
欄

株式会社 アクシアスコム　

〒700-0971 岡山市北区野田1丁目1-36 2F
TEL：086-250-2888　　　FAX：086-250-2889

【お問合せ先】
インターネットNeoカスタマーセンター

【申込書送付先】

※受付時間： 9:30～17:00（月～金）
※土日祝はお休みとさせていただきます。

 E-MAIL:    info@it-neo.jp 

 0120-619-617 




