
Tranzax電子債権株式会社　宛

年 月 日

―

本届に関するお問合せは下記までお願いいたします。

　　＜お問合せ先＞　　

■注意事項

検印 係

年　　　月　　　日

お取引先企業名

記入日

利用者番号

(9桁又は12桁)

　　・お届けに際し、予め、電子記録債権者、電子記録債務者、電子記録保証人として記録されている電子記録債権が消滅（支払完了）

　　　している事をご確認下さい。消滅していない場合は、解約届を受け付ける事が出来ません。

Tranzax電子債権株式会社

係

Tranzax株式会社

年　　　月　　　日

フリガナ

商号・名称

又は屋号

　　・お届けをお受けできない場合も本届は返却いたしませんのでご了承ください。

機関利用解約届

（2020.01）

郵便番号

代表者名

届

出

印登記上の本店所在地

又は住所

貴記録機関の利用を解約いたしたく、以下の通り届けます。

なお、Tranzax電子債権株式会社が、当社(私)の代理人であるTranzax株式会社に

本届出事項についての情報を提供することに同意します。

e-mail : customer@tranzax.co.jp

tel : 0120-700-057

検印
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本届に関するお問合せは下記までお願いいたします。

　　 ＜お問合せ先＞　　

 

■注意事項

　　・お届けに際し、予め、電子記録債権者、電子記録債務者、電子記録保証人として記録されている電子記録債権が消滅（支払完了）

　　　している事をご確認下さい。消滅していない場合は、解約届を受け付ける事が出来ません。

　　・お届けをお受けできない場合も本届は返却いたしませんのでご了承ください。
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tel : 0120-700-057
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利用者番号

(9桁又は12桁) 000000●●●

トラノモンケンセツカブシキガイシャ

虎ノ門建設株式会社

● ●

係

Tranzax株式会社

検印 係

年　　　月　　　日年　　　月　　　日

検印

Tranzax電子債権株式会社

（2020.01）

機関利用解約届

印
届

出

印
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お取引先企業名

登記上の本店所在地

又は住所

0001

フリガナ

貴記録機関の利用を解約いたしたく、以下の通り届けます。

なお、Tranzax電子債権株式会社が、当社(私)の代理人であるTranzax株式会社に

本届出事項についての情報を提供することに同意します。

代表者名

○○建設株式会社、△△工業株式会社

商号・名称

又は屋号

記入日

Tranzax電子債

権よりご送付した

「利用者登録完

了通知」に記載の

利用者番号をご

記入ください。

弊社サービスでの

お取引先企業を

ご記入ください。


