
は、株式会社ウオロクのインターネット

ＥＤＩシステムの利用を以下の通り申し込みます。

：

：

：

： - ）

：（ ） - ：（ ） -

：

： ：

：

：（ ） - ：（ ） -
：

： ：

：

：（ ） - ：（ ） -
：

： 年 月 日 ※利用開始日は、後日弊社より通知致します。

：Ａ　か　Ｂ　どちらかご利用になる形態に○を付けて下さい。

Ａ：ファイル型 Ｂ：ブラウザ型

：ＥＤＩでは下記のデータの授受となります。

必須：発注、受領(仕入確定)、支払、出荷

選択：発注予定（希望する・希望しない）

ユーザーＩＤ（８桁）の１～３桁目に代入する３文字（英数字）を指定して下さい。

：

：

パスワード（８桁）に代入する８文字（英数字）を指定して下さい。

：

：

申し込みが受理されますと、ＥＤＩ対応お取引先様として登録されます。
ＥＤＩお取引先様は、ＩＤ・パスワードで認識されます。
※ＩＤ・パスワードは、後日弊社から申し込み担当者様宛に送付致します。
申込書の記載内容を変更する場合、必ず弊社に文書にてご連絡下さい。

【申し込み書提出先】 利用申込書は必ず原本を送付してください。

〒950-8660　新潟市中央区鐙2丁目14番13号
TEL：025-246-6125 FAX：025-248-5411

【お問合せ先】
インターネットEDI担当

〒950-8660　新潟市中央区鐙2丁目14番13号

FAX：025-248-5411

ウオロク確認欄

　　　年　　月　　日

印

ｲﾝﾀｰﾈｯﾄEDIｼｽﾃﾑ 利用申込書

パ ス ワ ー ド

ユーザーＩＤ

株式会社ウオロク　システム開発部

⑥

（１）

フ リ ガ ナ

電 話 番 号

⑤

※すでに使用している等ご希望に添えない場合もあります。省略された場合は弊社で自動的に割り当てます。

利 用 形 態

データ授受

③

④

ＦＡＸ番号

（〒

取引先コード

ｅ­ｍａｉｌアドレス

部 署 名

代 表 者 名

住 所

電 話 番 号

御 名 前

②

電 話 番 号

申 込 み 日

e-mailｱﾄﾞﾚｽ（必須）

役 職 名

【窓口担当者】

印

ＦＡＸ番号

【申し込み担当者】

フ リ ガ ナ

@

御 名 前

部 署 名

フ リ ガ
ナ

①

会 社 名

役 職 名

ＦＡＸ番号

@

株式会社ウオロク　システム開発部

※すでに使用している等ご希望に添えない場合もあります。省略された場合は弊社で自動的に割り当てます。

■　インターネットEDI登録要領　■

（２）

※お問い合わせ・ご質問は
必ず質問票に記載して
ＦＡＸでお送りください。

青果・精肉のみ
発注予定データを
選択出来ます
○印を付けて下さい


