
　貴社の 代金回収サービス＜トータルネット＞ の利用につき、下記事項の変更をお届けいたします。

〒 -

１．変更事項

２．変更後のお届出事項

　　＜住所＞等　・・・　変更事項　1.2.3.4.8.9

〒 - - - - -

　　＜通帳表示文言＞　・・・　変更事項　6

　　＜通帳表示文言＞

　　＜回収代金振込口座＞　・・・変更事項　7

　　＜回収代金振込口座＞

　　＜スーパーユーザー＞　・・・　変更事項　10

　　＜スーパーユーザー＞
　　＜スーパーユーザー＞

【みずほファクター使用欄】

TN様式70301(解５Y)　2024/8

E利用　  有　無　　　　 確認先
EK変更　有　無

・・・　変更事項　5

＜ご契約印＞

適用振替日 西暦 年

支店コード

（法人/団体の場合は、代表者の肩書き/おなまえもご記入ください）

代表者名

（法人/団体の場合は、代表者の肩書きもご記入ください）

振替日
(*2)

支店名

金融機関名
金融機関コード

権限者 再鑑者 登録担当者 印鑑照合 営業担当者

回
収
代
金
振
込
口
座

（*4）「商号変更」の場合は、「商業登記簿謄本」等を添付してください。

口座名
漢字

ﾌﾘｶﾞﾅ

Ｆ

普　　通

Ｍ

当　　座

）

スーパーユーザー
（管理責任者）のおなまえ

新　ご契約印

ﾌﾘｶﾞﾅ
社名（*4）

口座番号

お
な
ま
え 部署名

Ｈ

お
と
こ
ろ

ﾌﾘｶﾞﾅ

月 日

媒体先住所

TEL

通帳表示文言
回収代金
振込口座

連絡先住所
（郵送先）

ご契約印商号変更

（*1）「委託者コード」は、左詰でご記入ください。

契約先住所

西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

代金回収サービス＜トータルネット＞

変　　　　更　　　　届
みずほファクター株式会社　御中

委
託
者
名

ご契約印おところ

　おなまえ

（*3）＜ﾄｰﾀﾙネット＞ｵﾌﾟｼｮﾝｻｰﾋﾞｽ　ご利用の有無を　☑　してください。

＜ﾍﾟｲｼﾞｰ口座振替受付ｻｰﾋﾞｽ＞の利用
（*3）

　□　有　　□　無
＜ﾈｯﾄ口座振替受付ｻｰﾋﾞｽ＞の利用

（*3）
　□　有　　□　無

委託者コード
（*1）

FAX

（*2）いずれかを「○」で囲んでください。

スーパーユーザー名

組織/合併/その他 代表者名

振替分より

1日 20日

5日 26日

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

1 2


