
￥10,000（税抜）
(税込11,000円）

月額基本利用料
（追加1IDにつき）FRONTIER21月額利用プラン

〈事業所ID追加〉

※上記サービスの仕様・価格等は、改良のため予告なく変更することがございます。　※記載されている内容は2023年12月現在のものです。
※消費税率が変更になった場合、変更後の税率に合わせて、税込価格を変更させて頂きますので予めご了承ください。
※本製品を使用するお客様は、製品のインストール時に表示される「ソフトフェア使用許諾契約書」に同意するものとし、
　同契約書の内容にしたがって、ソフトウェア及びオンラインサービスに関する品質保証、サービスなどを受けるものとします。
　また、弊社が製品のインストール代行を行う場合には同契約書に同意したものとさせていただきます。
※弊社はユーザーがアップロードした個人データを含む一切のデータを取り扱うことはありません。また、適切なアクセス制御も行っています。

FRONTIER21 料金表 申込書兼

※オプション利用料金は翌月27日（金融機関休業日の場合は翌営業日）に指定口座より振替させていただきます。

 ・月額基本利用料はご指定の口座より当月分を毎月27日（金融機関休業日の場合は翌営業日）に指定口座より振替させていただきます。
 ・最短利用期間はお申し込みの翌月1日から12ヶ月となります。（途中解約不可）
 ・預金口座振替依頼書が弊社に到着後サービスを開始させてただきます。

電話番号

メールアドレス

月額利用料振替口座 現在の契約と同一の口座を利用

追加IDの契約事業所名 代表者名 印

FAX番号

ご住所 〒　　        　-

申込日 ：　　　 　年　　  　月　　 　日

FRONTIER21
基本サービス内容 ◎カスタマーサポートサービス　　◎自動アップデート　　◎電子マニュアル

◎顧問先ライセンス：無制限 　◎所内ライセンス：無制限 　◎データ容量：300GB

現在ご契約中の
FRONTIER21の事業所名

別の口座を利用（口座振替依頼用紙が必要です）

03-5759-6730お問合せ
06-6261-3177FAXでのお申し込み［オリコンタービレ受注センター］

株式会社オリコンタービレ

info@occ21.co.jpメールでのお申込み

東京都目黒区目黒1丁目24-18 福山ビル7階・9階 https://www.occ21.co.jp

2023_1211

※追加容量について
・基本サービスを超過した場合、右記の料金を申し受けます。 10GB  毎￥1,000円［税抜］／月 (税込1,100円）
・ 弊社へのお申し込みは不要です。毎月末日午前1時時点のご利用状況に応じて翌月27日（金融機関休業日の場合は翌営業日）に
  指定口座より振替させていただきます。

一括ダウンロード機能 電子データ保存ボックスオプション
利 用 料
（月額利用料） ￥3,000（税抜） (税込3,300円)￥2,000（税抜） (税込2,200円)



預金口座振替依頼書 
銀 行 
金 庫 御中 
組 合 年 月 日 

 

私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、預金口座振替
によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。 

お
手
許
の
通 
帳 （左づめで記入し、濁点、半濁点は１字分に扱ってください。個人名義の場合、姓と名の間は１字空けてください。） 

に
よ
り
太
枠
内
に
正
確
に
ご
記
入  
く
だ
さ
い 

 
 

ー預金口座振替規定ー 
１．  銀行（金庫・組合）に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額

を預金口座から引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規定または当座勘定規定

にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しはしません。 

２．  振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用

できる範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書を返却しても   

さしつかえありません。 

３．  この契約を解約するときは、私から銀行に書面により届出ます。なお、この届出がないまま

長期間にわたり会社から請求がない等相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り、

銀行はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえありません。 

４． この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行に

は迷惑をかけません。 

（委託者使用欄） 

委託者番号・契約者番号 0 8 7 9 4 
 

0 0 0 0 0 
          

委 託 者 名 株式会社オリコンタービレ 料金等 

の種類 
月額利用料 

 
契

約

者 

 

住

所 

    
 
    電話 （ ) － 

 

フリ 
ガナ                          

氏 

名 

 

 

（預金者と異なる場合のみご記入下さい） 

 

（金融機関へのお願い） (預金口座振替依頼書送付先） 

金融機関使
用印をお使
い下さい。 

 

 

振 替 日 27日（銀行休業日の場合は翌営業日） 

（不備返却事由） 

１．預金取引なし  ３．印鑑相違 

２．記載事項等相違 ４．その他 

店名、預金種目、

口座番号、 

口座名義 

（備考） 

 

金
融
機
関
使
用
欄 

三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）  

 

〒541-0052 
大阪市中央区安土町1丁目7-13 
トヤマビル本館7F 
 
株式会社オリコンタービレ 関西営業所 
                   受発注センター宛 
TEL 06 (6261) 3178 

 
この預金口座振替依頼書が三菱UFJファクター株式会社（収納 
代行会社）から送付され、記載内容に不備がありましたら、上記
の不備返却事由に○印をつけて下記へご送付ください。 

 

(不備返却先) 
〒135-0042  
東京都江東区木場2-17-12 SAビルディング3階 

 
三菱UFJファクター株式会社（ワイドネット） 
TEL 03 (3251） 8091 

 

 

預

金

口

座 

フリガナ 
                         

預 
金
者
名 

  
金融機関
お届出印 

 
 

印 

銀行名
支店名 

銀行 

金庫 

組合 

支店 預金種目 
（どちらか 

一方○印） 

口 座 番 号 
（数字のみを右づめでご記入くださ

い） 

 

 

コード 
銀 行 番 号 店 番 号 

１．普通 
２．当座 

       

       

検印 

印鑑照合 

受付印 

。 
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