Ver. 0.6

自動車検査登録情報提供サービス　変更申込書（その２）　（法人用）
	申込日
	（西暦）     年　   月　   日


一般財団法人 自動車検査登録情報協会　行
自動車検査登録情報提供サービスの申込内容の変更を「一般財団法人自動車検査登録情報協会 自動車検査登録情報提供サービス利用規約」に基づき、申込みます。（ただし、所有者等情報の提供に関わる変更については、この申込書では変更できません。また、契約者に関わる変更については、変更申込書（その１）でお申し込み下さい。）
・ユーザーID（契約者ID）と変更希望日をご記入ください。（実際の変更日は、当方側で処理を終えた日となります）
	ユーザーID
（契約者ID）
	     
	変更希望日
	（西暦）     年　   月　   日


・申込者（契約者）の情報をご記入ください。(太枠は、記入必須事項）
	契　約　者
	名　称
	     

	
	所在地
	〒   －    
     

	
	電話番号
	     －    －    


・本申込み記入者（管理者が望ましいですが、やむを得ない場合は代理人も可）情報をご記入ください。（当方で変更手続き完了後、管理者等のメールアドレスあて通知致します。太枠は、記入必須事項）
	管　理　者
	部　署
	     
	※

	
	役　職
	     
	

	
	氏　名
	     
	

	
	住　所
	〒   －    
     

	
	電話番号
	     －    －    
	ＦＡＸ
	     －    －    

	
	メール
アドレス
	     


・変更希望する項目（下記にない項目の変更については、変更申し込みでなく、新たな情報提供申込み扱いとなります。）に×を記載し、次ページの「変更内容」に具体的な内容を記載下さい。また、変更通知書の発行できる変更項目（＃）で変更通知書を希望される場合（525円税込）は備考欄に×を記載して下さい。なお、登録情報提供項目の変更は、既申込みの「利用目的」に合致する場合のみ変更可能です。
	変　更　項　目
	ﾁｪｯｸ
	備　　　　　考

	管理者 ＃
	 FORMCHECKBOX 

	変更通知書を発行する場合は変更料は有料 →  希望　 FORMCHECKBOX 


	請求書送付先 ＃
	 FORMCHECKBOX 

	変更通知書を発行する場合は変更料は有料 →  希望　 FORMCHECKBOX 


	ユーザーＩＤ数（閲覧サービスのみ） ＃ 
	 FORMCHECKBOX 

	　　〃　　→  希望　 FORMCHECKBOX 
　希望しない場合も追加の時は、ＩＤ取得料（108円／ID）要

	情報の安全管理の方法
	 FORMCHECKBOX 

	無料

	提供登録情報項目（除く個人情報項目）
	 FORMCHECKBOX 

	有料　32,400円（税込／1回）＊　ただし、登録情報提供機関側で変更がある場合を除く

	抽出条件
	 FORMCHECKBOX 

	有料　32,400円（税込／1回）＊


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ 場合によっては、無料のこともありますのでお問合せの上。お申込下さい。
　・変更後の新情報のみ具体的にご記入下さい。
	変　　更　　内　　容
	     
別紙「提供を受けたい項目」のとおり




本申込書に記載された個人情報は、お申し込みいただいたサービスの提供に係る業務（国土交通大臣への申請・届出を含む）・並びに連絡・通知・各種統計にのみ利用させて頂きます。なお、本申込書に記載された個人情報は、関係法令、「一般財団法人自動車検査登録情報協会 自動車検査登録情報提供サービス利用規約」及び関連する規程等に基づいて適切に管理致します。


[以下、自検協 使用欄]
	保　管
	
	承　認
	確認③
	確認②
	システム設定
	国交省届出
	確認①
	受　付
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《　本申込書の送付先　》


　　101-0032　東京都千代田区岩本町３－１１－６　ＰＭＯ秋葉原７階





　　　一般財団法人　自動車検査登録情報協会


　　　　　　　　　情報事業部　情報提供課（変更申込）　宛　　　もしくはe-mail � HYPERLINK "mailto:info@e-airis.jp" ��info@e-airis.jp� まで
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