
株式会社エー・ディー・ビー御中 （株式会社PAY ROUTEインターナショナル 決済端末の取扱店）

〒120-0034　東京都足立区千住3-98 ミルディスⅡ番館 オフィスフロア5F

TEL:03-5813-3395　FAX:03-5813-3385（営業時間：平日9～18時）

申込日：　　　　　年　　　月　　　日

□ ①キャッシュレス・消費者還元制度に基づいた申込希望 □ 加盟店ID発番済み

□ 加盟店ID未発番

□ ②通常申込（キャッシュレス・消費者還元制度は使わない）

３．お取扱い店舗 □　複数店舗有り（該当の場合、✔をお願いします）

端末機

ご紹介者様記入欄

ＩＤ：　　　　　－ 　ご担当者様名 株式会社エー・ディービー

決済サービス　事前申込書

１．お申込社（ご契約者）

フリガナ 　代表者印

会社名

フリガナ

役職名・代表者名

フリガナ

会社所在地

〒　　　　　-

電話番号

電話番号 FAX番号

事業内容

２．ご担当者様

部署・役職名・ご担当者様名

e-Mail

店舗　

フリガナ

店舗名

店舗数

フリガナ

店舗URL

店舗所在地

〒　　　　　-

電話番号 FAX番号

いずれかご選択ください 

tel:03-5813-3395　FAX:03-5813-3385（営業時間：平日9～18時）

