
【本申請書返信先】support@billingsystem.co.jp

　申請日

　貴社名

サイト名称①/
ユーザID（管理画面）

サイト名称②/
ユーザID（管理画面）

サイト名称③/
ユーザID（管理画面）

サイト名称④/
ユーザID（管理画面）

サイト名称⑤/
ユーザID（管理画面）

　連絡先電話番号

　申請者

　再設定用メールアドレス ＠

認証情報

ショップコード

サイト名称

受付

ビリングシステム株式会社
TEL:03-5501-4403

管理画面「パスワード再設定用メールアドレス」申請書

太枠内の欄すべてにご記入をお願い致します。

精査登録

ビリングシステム株式会社記入欄

  ＊この管理画面「パスワード再設定用メールアドレス」申請書に係る個人情報の取扱いについては弊社「個人情報保護方針」のとおりです。
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