送信先：info@smarthp.co.jp 　 担当：株式会社スマートホスピタル　塚田
ＭＯＮＩＴＡＲＯ会社請求　ご利用お申込書
本社窓口のご担当者様からお申込みいただけますようお願いいたします。
	
企業名（必須）

	

	
部署名（必須）

	

	
担当者（必須）

	

	
郵便番号（必須・半角）

	

	
住所（必須）

	

	
電話番号（必須・半角）

	

	
メール（必須・半角）

	

	
請求単位

	例）全社一括、◯◯支店、◯◯支店◯◯部


	
請求書送付方法（必須）

	
□郵送　　□メール


























確認事項
· 法人/個人事業主を対象とした掛け払いサービスです。（25日締め翌月末請求書払い）
· 請求書は、株式会社ネットプロテクションズから締め日の第4営業日後に発行されます。
· 与信枠は、個別に設定させていただきます。
· 請求書に記載されている銀行口座または、コンビニの払込票でお支払いください。
· 銀行振込の際の振込手数料はお客様にてご負担ください。
· 請求代行のため代金債権は同社へ譲渡されます。
· 株式会社ネットプロテクションズの「NP掛け払い利用規約及び同社のプライバシーポリシー」を確認の上、これらに同意してNP掛け払いの利用をご選択ください。
-　NP 掛け払い利用規約（ https://np-kakebarai.com/buy/terms/ ）
-　個人情報の取得に関する同意事項（https://corp.netprotections.com/agreement/）
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