
【電手決済サービス資料請求】 
E-mail　／　FAX 

 

　ご案内資料の送付先をご記入の上、下記送付先までEmail又はFAXにてお送りくださ
い。 
 
 
 
1. 貴社名：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

2. ご住所：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

​

3. 部署名：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

​

4. ご担当者名：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

​

5. ご連絡先電話番号：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

​

6. ご連絡先メールアドレス：　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
 
 
 
—---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
【送付先】​
株式会社ＲＹＯＤＥＮ　業務管理センター　シェアードサービス部　宛 

E-Mail：ap-team@mgw.ryoden.co.jp 

FAX：03-5396-6442 

 
—---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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