
下記の通りお届けいたします。 年 月 日

03-1234-1234

フリガナ カ ブシキ ガイ シャ シ ン サト ウ

フリガナ トウキョウト　シンジュクク シンジュクビル

東京都新宿区1-1-1

新宿ビル102

フリガナ サト ウ ジ ロ ウ 西暦

年 9 月 9 日

フリガナ トウキョウト　シンジュクク ニシビル

東京都新宿区1-1-2

西ビル201

フリガナ シ ン サト ウ シ ョ ウ ジ

フリガナ トウキョウト　シンジュクク エスビル

東京都新宿区1-1-5

Sビル701

法人所在地 店舗所在地 代表者自宅 その他（下記に記載ください）

フリガナ トウキョウト　シンジュクク ヒガシビル

東京都新宿区2-2-2

東ビル201

シ ン サ ト ウ シ ョ ウ  ジ

↑カタカナまたは大文字英数字でご記入ください。

マーチャント･サポート株式会社　御中 加盟店番号

30

MS加盟店番号

加盟店登録内容 変更届
202X 1

（フリガナ） カブシキガイシャ　サトウ （フリガナ） サトウショウジ

会 社 名 株式会社　　佐藤 店舗名 佐藤商事

(フリガナ) サトウ　タロウ
電話番号代 表 者 佐藤　太郎

        1.   法人情報の変更（法人契約）

新法人名

新法人所在地

ビル名

　電話番号 　（　　　03　　　）　　　1234　　－　　7890 FAX

　　株式会社　新佐藤

　↓変更箇所のみご記入ください。

　（　　　03　　　）　　　1234　　－　　5678

　携帯番号 　（　　　080　　　）　　　1234　　－　　7890

　（　　　03　　　）　　1234　　－   6789

        2.   契約代表者情報の変更

新契約代表者名
性
別

生
年
月
日

　　　　　佐藤　次郎

新契約代表者
自宅住所

ビル名

　電話番号 　（　　　03　　　）　　　1234　　－　　7777 FAX

1999

        4.   郵送物送付先の変更

　（　　03　　）　　1234　　　　－　　　8888

        3.   カードお取扱い店舗情報の変更

新店舗名

＜20文字まで＞

ビル名

定休日 月曜

　電話番号 　（　　03　　）　　1234　　　　－　　　9999 FAX

営業時間 　　　　　8：00　　　　　　　～　　　　　　22：00　　　

新店舗住所

※定休日・営業時間変更
　がある際は

　あわせてご記入ください

2 3

 1 .用度品の送付先

その他
送付先

宛先

ビル名

　電話番号 　（　　03　　）　　1234　　　　－　　　0000

        5.   端末印字情報に関する変更

　　1.　 　端末印字電話番号変更 0 3 －

新佐藤商事

　　2.　 　端末印字店舗名変更

備考

※NEW9210、PAXS90、PAXS80をご利用の場合で、
変更後の端末印字店舗名にかな、漢字が含まれる場合は
こちらへご記入ください。

（受付者） （処理担当者）

FAX 　（　　03　　）　　1234　　　　－　　　0001

（確認者）

4 － 9 9 9 91

改印

↑個人契約の場合は個人印

法人契約の場合は法人印

改印

代表者の改姓・改印の

際は必ず新しい印鑑を

ご捺印ください

1

2

男

女

法人名の変更の際は

新法人印を

ご捺印ください

1 6 0 0 0 10-〒

-〒

-〒

-〒

43 651 2

申込

印

改印

改印

1 6 0 0 0 20-〒

1 6 0 0 0 00-〒

1 6 0 0 0 40-〒

【記入例】】

↑変更前の情報を必ずご記入ください。

↑必ずご捺印ください。



下記の通りお届けいたします。 年 月 日

フリガナ

フリガナ

フリガナ 西暦

年 月 日

フリガナ

フリガナ

フリガナ

法人所在地 店舗所在地 代表者自宅 その他（下記に記載ください）

フリガナ

↑カタカナまたは大文字英数字でご記入ください。

マーチャント･サポート株式会社　御中 加盟店番号

MS加盟店番号

加盟店登録内容 変更届

（フリガナ） （フリガナ）

会 社 名 店舗名

(フリガナ)

電話番号代 表 者

　↓変更箇所のみご記入ください。

        1.   法人情報の変更（法人契約）

新法人名

新法人所在地

ビル名

　電話番号 　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－ FAX

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

　携帯番号 　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

        2.   契約代表者情報の変更

新契約代表者名
性
別

生
年
月
日

新契約代表者
自宅住所

ビル名

　電話番号 　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－ FAX

        4.   郵送物送付先の変更

　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

        3.   カードお取扱い店舗情報の変更

新店舗名

＜20文字まで＞

ビル名

定休日

　電話番号 　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－ FAX

営業時間 　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　

新店舗住所

※定休日・営業時間変更
　がある際は

　あわせてご記入ください

 1 .用度品の送付先

その他
送付先

宛先

ビル名

　電話番号 　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

        5.   端末印字情報に関する変更

　　1.　 　端末印字電話番号変更

　　2.　 　端末印字店舗名変更

備考 （受付者） （処理担当者）

FAX 　（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

（確認者）

印

改印

↑個人契約の場合は個人印

法人契約の場合は法人印

印

改印

代表者の改姓・改印の

際は必ず新しい印鑑を

ご捺印ください

1

2

男

女

印

法人名の変更の際は

新法人印を

ご捺印ください

-〒

-〒

-〒

-〒



 

返信用宛名ラベルご利用上の注意事項  
下記注意事項をご確認のうえ、次ページの返信用宛名ラベルのご使用をお願いします。 

 

 

 

・白紙のA4普通用紙に、拡大・縮小などサイズ変更をせずに印刷してください。 

・点線に沿って切り取った後、お手持ちの長3封筒へ全面糊付けで貼り付けてください。 

・封筒の裏面へはお客様のご住所、ご氏名をご記入ください。 

※指定封筒以外のご使用や誤った方法で貼付をした場合、宛名ラベルがはがれた場合

は郵便物として認められず差出人に返送されることがありますのでご注意ください。 

※本宛名ラベルをご使用いただいた場合、切手を貼る必要はありません。 

※書類をお送りいただく場合に限定してご使用ください。 

また、第三者への譲渡を禁止します。 

 

＜サンプル＞ 

 

 

 

 

 

 



 

返信用宛名ラベル 
点線に沿って切り取ってください 

 

・この紙は拡大・縮小せずA4で出力してください。11cm×22cmです。 

・左上角が重なるように全面をのり付けて長3（定形）の封筒に貼ってください。 

（セロテープは不可です。） 

 

 

 

 
1 6 0 8 7 9 0 料金受取人払郵便 

差出有効期間 
2024年6月30日

まで 
（切手不要） 

新宿局承認 

25 1 2 0 

定形郵便物 

3389

2025年10月
31日まで


