
年 月 日

〒 -

フリガナ

フリガナ

フリガナ

㊞

フリガナ

TEL

FAX

フリガナ

〒 -

フリガナ

フリガナ

フリガナ

TEL

FAX

フリガナ

フリガナ

TEL

FAX

・ＰＦＵ直販 ・再販 どちらかに○をつけてください
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※必ずお客様登録番号をご記入ください。
  お客様登録番号は「タイムスタンプサービスご利用のご案内」に
　記入してあります。
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PFUタイムスタンプサービス登録情報変更申込書
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お客様登録番号変更お申し込み日

※変更希望の項目のみご記入ください
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朱印の押された原紙を回収してＰＦＵタイムスタンプサービス顧客管理窓口まで提出してください朱印の押された原紙を回収してＰＦＵタイムスタンプサービス顧客管理窓口まで提出してください


