
ご依頼日　２０　　　　年　　　　月　　　　　日

＜お客様情報＞

〒

＜発電所情報＞

〒 -

＜調達価格＞

＜振込口座情報＞

☆郵送される際には、下記の書類もお願いいたします。

□「エコスタイル出力制御補償書」のコピー。

□監視システム画面添付シート。

□契約者氏名、調達価格が明記された電力会社から発行される検針票（購入電力量確認票）。
または、ハガキ（購入電力量のお知らせ）のコピー。

大阪本社：大阪府大阪市中央区道修町1丁目4番6号
株式会社 エコスタイル

個人情報の取扱に
同意しますか？

□同意する　　※「個人情報の取扱いに関する重要事項」を一読のうえ、チェックをお願いします。

口 座 番 号 ( 右 詰 め で ご 記 入 下 さ い )

お
振
込
口
座

ﾌﾘｶﾞﾅ 銀 行

農協/労働金庫

預 金 種 目

ゆうちょ
銀    行

出張所

金融機関
(ゆうちょ銀行以外)

e-mail

ご契約番号
※「エコスタイル出力制御補償書」の右上に記載されている契約番号になります。
　 例）Q000001234、AQ00005678

エコスタイル出力制御補償　算定依頼書

姓 名

1.普通・総合
2.当座

営業部

信 用 金 庫

信 用 組 合

支払われる補償金は、不課税に分類されますので「税抜き」の金額となります。

調達価格 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／kWh（税別）

支 店

本 店

ご住所

電話番号（ご自宅）

フリガナ

お依頼者　氏名
（法人の場合は法人名、
および代表者名を記入）

設置先ご住所

口
座
名
義
人

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話番号（携帯電話）

通 帳 記 号

通帳番号(右詰めでご記入下さい)

-

01

印


