
◎変更される項目に�印を付け、下記該当欄へご記入ください。

◎車両ナンバーをご変更の場合は、必ず新しいお車の車検証の写し（コピー）も本申込書と共にご送付ください。
◎空欄の場合は以前の内容のままご登録させて頂きます。

　□お名前（名義変更）　　□ご連絡先　　　□Ｅメール（携帯・ＰＣ）　　
　□車載器を搭載するお車（車両ナンバー）　□車載器（車載器管理番号）　　
　□クレジットカード（会社・有効期限・番号）

お申込日　　西暦　　　　年　　　　月　　　　日
フリガナ 西暦 年

月 日

フリガナ

（〒　　　　－　　　　　　）

都 道

府 県

－ －

※　本申込書にてご登録頂いたクレジットカードよりご利用料金等をお引落としさせて頂きます。
※　お申込ご本人名義のクレジットカード（家族カードは可）をご登録ください。

【提出物】①本申込書 ②車両ナンバーをご変更の場合は、新しいお車の車検証の写し（コピー）が必要です。

【その他】・ ご登録の変更には、2 週間程頂いております。ご了承ください。

・ 多機能型車載器にてご登録されているお客様が車載器のご変更をされた場合、ご利用頂けない施設が出て

　 きます。ご注意ください。

ＴＥＬ：054- 273- 7809 （平日9: 00～17: 00）

ＦＡＸ：054- 273- 7811

ＴＥＬ：0120- 28- 7179 （9: 00～21: 00）

共統 車検証 最終

ＩＢＡ記入欄

MAIL

注意点

タイムズコンタクトセンター（ITS事業企画株式会社委託先）

ＵＲＬ：http://www.suzuyoshoji.co.jp/personal/spc/iba/

受付窓口（各種お問合せ）

ＩＢＡサービスついて

9 09

ＩＤ登録店使用欄

受付番号

●スマイルパーソナルカード以外

（ JCB / VISA / MASTER )

　　JALカード  /  トヨタファイナンス  /  AMEX  /  ダイナース

　　JCB  /  VISA  /  MASTER  /  UFJニコス  /  セゾン  /  イオン 

鈴与商事株式会社

【例：静岡】 【例：555】 【例：あ】

カード
番号

(右詰め)

1 4

店舗番号

0

年月日

私はＩＢＡ利用車番号サービス規約第４条に従い、以下の通り登録内容変更を届け出ます。

3

郵送：〒420- 0859　静岡県静岡市葵区栄町1- 3　鈴与静岡ビル8Ｆ 鈴与商事株式会社
※コピーをお手許に保管ください

会員番号

【お申込方法】 ＦＡＸ：054- 273- 7811

鈴与商事株式会社・アイ・ティー・エス事業企画株式会社（ＩＢＡ）御中

鈴与ＩＢＡサービス登録変更届

※お 名 前

※ご連絡先

クレジットカード
有効期限

年

月

※ＥＴＣカードはご登録できません。一般クレジットカードをご登録ください。

※生年月日

※性　別

【例：12-34】

【例：56-78】

男 女

※ＴＥＬ

個別番号

※の項目は必ずご記入ください

携　帯 （　　　　　）

＠

□

ＦＡＸ （　　　　　）

（　　　　　）

□

鈴与IBAサービス

0 0

新しくご登録される
車両ナンバー

【例：静岡】 【例：333】

Eメール

ＰＣ

携帯

※ご連絡をメールにてさせていただく場合がございますので、ご登録をお願い致します。※ご連絡はinfo@itsbiz.co.jpよりお送りしますので、携帯電話の拒否設定をご確認ください。

＠

ご登録中の
車両ナンバー

【例：か】

カード会社

●スマイルパーソナルカード

ＥＴＣ車載器管理番号（16ケタ）

※セットアップ申込書控え・
　保証書などをご確認ください。


