
社名、住所が変わった、全権管理者が異動になった、引落口座を変更したい。

社名、住所、請求先宛名、口座番号の変更または全権管理者の交代など、ＡＧＳ株式会社にお

知らせいただいているお客様情報が変更になった場合は、次頁「ユーザー情報変更依頼書」をダウ

ンロードしご記入の上、電子メールにて送信ください。

また、会社名、口座番号などが変更される場合は、口座振替依頼書が必要になりますので電子メ

ール、またはホームページのお問合せ（https://ags.smktg.jp/public/application/add/33 ）より口

座振替依頼書の郵送をご依頼ください。

メールアドレス ： nw-staff@ags.co.jp （受付時間 平日９：００～１７：００）

https://ags.smktg.jp/public/application/add/33


ＡＧＳ株式会社　行　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  　 年 月 日

現在の登録内容をご記入ください　※必須

会社名（商号） フリガナ ご記入者名

（社名変更の場合は旧社名をご記入ください） 法人番号

１．お申込み会社　※変更のある箇所のみご記入ください

〒 フリガナ

都 道

府 県

フリガナ

( ) ( )

２．全権管理者　※変更のある箇所のみご記入ください

フリガナ

〒 フリガナ

都 道

府 県

( ) ( )

３．請求書のお届け先とお支払い方法　※変更のある箇所のみご記入ください

〒 フリガナ

都 道

府 県

( ) ( )

□　 口座振替（利用月末締、翌月初に請求書発行、28日引落）

□ 　振込（利用月末締、翌月初に請求書発行、末日までにお振込ください）

□　電子請求書*

□　ご郵送（月初第３営業日発送）

※既に電子請求書をご利用中で、E-mailアドレスの変更をご希望の場合はBtoBプラットホームの画面よりご自身でご変更ください。

印

全権管理者印

与信管理サービス「NeuroWatcher」ユーザー情報変更依頼書

E-mail*
請求書受領方法

お支払方法

FAX電話番号

宛先

(本社所在地と異なる

場合にのみ記入）

部署

FAX

法人番号

代表者名

会社名(商号)

本社所在地

ＡＧＳ株式会社　法人企画部

　〒336-0027　埼玉県さいたま市南区沼影1丁目13番1号　ナリア・テラス３階

　nw-staff@ags.co.jp

　048-877-3359

E-mail

以下に同意のうえ、ご記入ください。

記入して頂いた個人情報は、弊社にて適切に管理し、弊社のサービス提供またはお客様からのお問合せやご依頼などに対応するためにのみ利用いたし

ます。予めお客さまの同意を得ることなく第三者に提供することはありません。

　個人情報に関する問い合わせ窓口　AGS株式会社　企画部　TEL：048-825-5975

　プライバシーポリシー　https://www.ags.co.jp/privacy/index.html

FAX

電話番号

勤務地

(本社所在地と異なる

場合にのみ記入）

所属部署

管理者名

代表電話

役職


