
申込日 年 月 日

緊急連絡先
※電話 か メール どちらかの記載をお願い致します。

にこにこ津田整体院

担当：津田英志（代表整体師）

（NikoPay様式02）

NikoPay電子決済サービス変更申請書

　フリガナ　

　 氏 名 　

　フリガナ　

　ペンネｰム　

※インターネット上の入出金明細書に記載される ［ペンネーム］ をお決め頂きます。なお、ペン
ネームは本名でもＯＫですが、入出金明細書の管理画面は、中程度のセキュリティレベルですの
で、ペンネーム（仮名）でご登録される事をお勧め致します。

　パスワｰド　
※お客様の「NikoPay入出金明細書」確認ページへ接続するための ［パスワード］ をお決め頂く
必要がございます。最低６文字以上の英数字（英語は小文字のみ）でお願い致します。なお、既
に使用済のパスワードの場合は使えません。別なパスワードでお願い致します。

　 備 考 　

(お申し込み先)

〒069-0863 北海道江別市大麻新町4-1

TEL：011-387-2776 メール：nikoseitai@gmail.com
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