[image: image1.emf]お申込書（仮）
July 23, 2010
１．
	DBA名(ﾋﾞｼﾞﾈｽﾈｰﾑ)
	     

	所在地
	     

	電話番号
	(   )   -   
	FAX番号
	(   )   -    

	携帯電話
	(   )   -    
	E-mail
	     

	Website
	     


２．

	ﾘｰｶﾞﾙﾋﾞｼﾞﾈｽﾈｰﾑ(上記と異なる場合のみご記入)
	     

	所在地
	     

	電話番号
	(   )   -    
	FAX番号
	(   )   -    


３．

	申込者
	     
	役　職
	     

	自宅住所
	     

	電話番号
	(   )   -    
	FAX番号
	(   )   -    

	ｿｰｼｬﾙｾｷｭﾘﾃｨｰ#
	   -  -    

	生年月日
	    年  月  日


４．

	お取引のある会社名(米国内)
	     

	住　所
	     

	電話番号
	(   )   -    

	５．

オーナーシップタイプ
(１つﾏｰｸして下さい)
	 FORMCHECKBOX 

	個人経営
	 FORMCHECKBOX 

	パートナーシップ

	
	 FORMCHECKBOX 

	コーポレーション
	 FORMCHECKBOX 

	LLC

	
	 FORMCHECKBOX 

	その他　（     ）

	ﾋﾞｼﾞﾈｽﾀｲﾌﾟ
	 FORMDROPDOWN 
　(左リストからお選び下さい)
	商品・ｻｰﾋﾞｽ内容
	     

	ﾋﾞｼﾞﾈｽ開始日
	    年  月  日
	ﾀｯｸｽID＃
	  -     

	ｶｰﾄﾞ決済平均単価
	＄     
	ｶｰﾄﾞ平均月売上
	＄     

	ｶｰﾄﾞ決済予測最高額/回
	＄     

	追加でご希望のｶｰﾄﾞ種類※Visa/Maste/Discover

は既に含まれております。
	  FORMCHECKBOX 
 AMEX  既にアカウントをお持ちの方（AMEX＃

	ご使用中のｶｰﾄﾞﾏｼﾝﾀｲﾌﾟ
	     

	お知りになったきっかけ
	　　紹介（     ）　　　広告（     ）　　その他（     ）


   　※ご記入後、銀行のVoidCheckコピーとビジネスライセンスコピーを一緒にFAXして下さい。
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