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下記の通り、近畿レインズIP型サービスの利用を申し込みます。

※太枠内をすべて記入してください

大　臣　／　知　事 （ ） 第 号

担当者氏名

電話 FAX

※注意事項

1.

2.

3.

4.

※下記には記入しないでください。

レインズ IP型サービス利用申込書

商 号

所 属 支 部

事 務 所 所 在 地

商 号

代 表 者 氏 名

利用者ID

レインズIP型システムをご利用いただく端末には、AdobeFlashPlayerおよびAdobeReaderがインストー
ルされている必要があります。動作環境の詳細は流通機構ウェブサイトをご確認ください。

費用については、インターネット接続料等の他に「IP型システム利用料」が発生します。
・「IP型システム利用料」は、近畿レインズのご利用に応じて従量制で課金されます。
・「IP型システム利用料」は、「SMBCファイナンスサービス株式会社」から請求されます。
・お支払い方法は、「口座振替」か「払込票（コンビニエンスストアのみで利用可能）」のいずれかです。
・「口座振替」をご希望の場合は別途お申込が必要です。
　詳細は流通機構ウェブサイトをご確認ください。

連 絡 先

ロ グ イ ン
パ ス ワ ー ド ※半角英数６文字以上、１２文字以内（記号・空白不可）で左詰めにご記入ください。

※アルファベットは大文字と小文字が区別されます。
※大文字、小文字、数字などわかりやすくご記入ください。
※同一文字の連続、免許番号、レインズ会員番号と同一は不可です。

レインズIP型システムをご利用いただくには、インターネットに接続できる環境が必要です。

レインズIP型システムの動作環境は以下の通りです。
　O　     S　：　Windows7以降（Macは動作保証外）
　ブラウザ　：　Internet Explorer11

パスワードを記入する際は下記にご注意ください。

●　本書は紛失等のないように大切に保管してください。

免 許 番 号
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