
百貨店eマーケットプレイス　変更依頼書百貨店eマーケットプレイス　変更依頼書百貨店eマーケットプレイス　変更依頼書百貨店eマーケットプレイス　変更依頼書

××××

ID停止をご希望の場合はこちらにご記入ください。

※必須項目は必ずご記入ください。(会社名・社判・共通取引先コード・ご記入年月日)

※その他変更は変更箇所のみご記入ください。

・閲覧百貨店変更・閲覧百貨店変更・閲覧百貨店変更・閲覧百貨店変更

百貨店の閲覧追加・停止は下記該当百貨店左枠に○を入れてください。

 ※4百貨店以上から1百貨店ごとに別途月額\1,000（税別）の追加料金が必要です。[上限\7,000（税別）]

共通取引先コード(必須)共通取引先コード(必須)共通取引先コード(必須)共通取引先コード(必須)

※新規加入申込書と同じ共通取引先コードをご記入ください。

ご記入年月日(必須)ご記入年月日(必須)ご記入年月日(必須)ご記入年月日(必須) 追加 停止 追加 停止 追加 停止

遠鉄百貨店 髙島屋 大丸松坂屋百貨店

×××× ×××× ×××× ×××× ×××× ２０××年　　　ｍｍ　　月　　ｄｄ　　　日

丸広百貨店

京王百貨店 東急百貨店

小田急百貨店 天満屋

大和 佐世保玉屋

さいか屋 トキハ

会社名会社名会社名会社名

(必須)(必須)(必須)(必須)

フリガナ　　                                  　カブシキガイシャイーエムピー

株式会社ｅＭＰ

会社所在地

(ビル名まで

ご記入ください)

フリガナ トウキョウトチヨダクヒトツバシ

ご住所

〒100-8128

　　東京都千代田区一ツ橋○－○－○ 追加ID

情報提供 ID  

ａｂｃ0000を停止

メッセージ交換 ID  

TEL 03-6701-XXXX FAX 03-6701-XXXX

IDの追加必要数をご記入ください。

・お申込情報・お申込情報・お申込情報・お申込情報

・IDの変更・IDの変更・IDの変更・IDの変更

ご利用責任者

情報

フリガナ
ケ　イ　リ　ブ

・備考欄・備考欄・備考欄・備考欄
部署名

経　理　部

その他ご連絡事項等がございましたらご記入ください。

フリガナ
ナゴヤ　タロウ

お名前
名古屋　太郎

フリガナ オオサカフオオサカシキタクナカノシマ

ご住所

〒530-6691

　　大阪府大阪市北区中之島○－○

TEL 06-4803-XXXX FAX 06-4803-XXXX

E‐mail
nagoya@ocn.ntt.com

＜注意点＞＜注意点＞＜注意点＞＜注意点＞

・百貨店eMPをご利用頂くためのID、パスワードを記載した利用開始御連絡書は、ご利用責任者

  メールアドレスへ月末頃に送付を予定しております。

・百貨店eMPへ申請した共通取引先コードが、百貨店との支払口座に利用されていることを

  ご確認ください。

・百貨店との支払口座に百貨店専用コードを利用されている場合は、各百貨店にご相談ください。

・メッセージ交換サービスをご希望の場合、利用開始に先立ち、打ち合わせや設定が必要と

  なります。各お取引先様毎に利用開始までの期間が変わりますのでご了承ください。

・サービス内容の変更、IDの追加・停止、閲覧百貨店の変更の場合、変更手数料として

　1,000円/回 （税別）をご請求させて頂きます。

※お申込みは毎月15日で受付を締め切り、翌月1日から適用されます。※お申込みは毎月15日で受付を締め切り、翌月1日から適用されます。※お申込みは毎月15日で受付を締め切り、翌月1日から適用されます。※お申込みは毎月15日で受付を締め切り、翌月1日から適用されます。

〔NTTCom記入欄〕 （Ver.12.0）

TEL 06-4803-XXXX FAX 06-4803-XXXX NTTCom担当者名

E‐mail
nagoya@ocn.ntt.com

受付年月日　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

お名前
名古屋　太郎

・請求先情報・請求先情報・請求先情報・請求先情報

会社名

フリガナ                                            カブシキガイシャイーエムピー

株式会社ｅＭＰ

＜本申込書郵送先／お問い合わせ先＞

〒101-0021

　東京都千代田区外神田四丁目14-1

　秋葉原UDXビル北7F

　ＮＴＴコミュニケーションズ株式会社

　「百貨店ｅＭＰヘルプデスク」 宛

　TEL: 03-5209-0104 / FAX: 03-5209-0452

　E-Mail: emp-help@dept-emp.com

  URL: https://www.dept-emp.com/

ご請求書

送付先

フリガナ オオサカフオオサカシキタクナカノシマ

ご住所

〒530-6691

　　大阪府大阪市北区中之島○－○

TEL 06-4803-XXXX FAX 06-4803-XXXX

ご請求先

責任者情報

フリガナ ケ　イ　リ　ブ

部署名
経　理　部

フリガナ ナゴヤ　タロウ

印

社判

(必須)

丸印・角印、

どちらでも可。

ご利用責任者様の個人印の

押印をお願い致します。

追加でIDが必要な場合、
ご記入ください。

ご不明の場合は、流通システム開発センターに

お問合せください。TEL：03-5414-8512

情報提供サービスの

閲覧百貨店です。

ご利用責任者様の

変更時ご記入ください。

請求先責任者様の

変更時ご記入ください。

依頼書はヘルプデスクまで

ご郵送お願い致します。


