
依頼日／ 年 月 日

株式会社オリコンタービレ 御中

下記顧客に対する、フロンティア２１月額サポート料（以下サポート料）について、当社

に代わり貴社がその請求と代金の受領を行って下さるよう依頼いたします。なお、サポー

ト料は貴社が顧客より預金口座振替にて受領後、年度末に一括して当社にお支払い下さい。

この取扱手数料として、当社は貴社に対し口座振替毎に 円をお支払いいたします。

また、顧客に対するサポートについては、すべて当社がその責任を負います。
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FRONTIER21月額サポート料
  代理請求/受領依頼書
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