
年　　月　　日
一般社団法人日本クレジット協会

　　　　加盟店情報交換センター　行

窓口責任者パスワード再発行申請書

下記の理由により窓口責任者パスワードの再発行を申請します。

１．窓口責任者記入欄

	ＩＤ
	

	会社名
	

	氏　名
	
	

	所属・部署
	

	ＴＥＬ
	


※ 本書面に記載された個人情報は、加盟店情報交換センターの活動に必要な業務を遂行するために管理・利用いたしますので、ご了承の上ご提出ください。

２．再発行申請理由（該当するものに〇を付けてください。）
	
	① パスワード有効期限切れのため


	
	② ログイン失敗によるパスワードロックのため

	
	③ パスワードを忘れてしまったため

	
	④ その他（簡潔にご記入ください。）




送付先：jdm@jcredit.jp　　FAX：03-5643-0032　
《加盟店情報交換センター使用欄》
	受付
	
	処理
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