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日本電気株式会社   

 ＬｉｔｅｓＮＥＯサービス 宛               

建設業向けＣＩ－ＮＥＴ ＬｉｔｅＳ対応 

ＡＳＰサービス（ＬｉｔｅｓＮＥＯ）利用申込書（１／２） 
 

別紙記載の利用規約に同意し NEC の ASP サービス（LｉｔeｓNEO）を以下のとおり申し込みます。 

お申込日 ２０２５年  〇〇月〇〇日 
 

①お申込み 

責任者 

 

  

社名 

    高尾産業株式会社 

住所（〒）  

東京都八王子市館町 1－1－1 

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）   ﾂｸｲ ﾀﾛｳ 

        津久井 太郎  

                        印 

所属・役職 

  

Tel 

 044－234－1234 

Fax 

044－234－1234 

E-mail 

 tsukui@litesneo.nes.co.jp 

 

②連絡窓口 

ご担当者 

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）  ﾅｶﾞｼﾏ ｼｹﾞｵ 

        長島  重雄          印 

所属・役職 

  

Tel 

 044－234－1234 

Fax 

 044－234－1234 

E-mail 

 nagashima@litesneo.nes.co.jp 

 

③利用開始 

ご希望日 

    ２０２２年  ５月  １日 

（電子証明書と企業識別ｺｰﾄﾞをお持ちの場合は 2－3週間、新規取得の場合は２週間～１

ｶ月程度、お申込からご利用開始までにお時間がかかります。） 

 

④希望接続形態 

    

ＡＳＰサービスへの接続形態 

■ Ｗｅｂブラウザでの接続 

 

 

⑤その他諸条件 

 

・標準企業コードの取得 

□ 取得済み  取得済みの企業コード  → 

 

  ■ 未取得  

  

・電子証明書の取得 

□ 取得済み   （取得年月      年     月） 

   証明書記載メールアドレス                                  

 

■ 未取得    

 

･電子証明書の取得形態 

□ 事業所・支店毎に電子証明書を取得する 

  上記の場合 ⑥に記入してください 

■ 電子証明書は会社で１つのみ 

 

・利用料金の支払い方法 

■ 口座振替 (※推奨。手数料 NEC 負担) 

  ご希望される場合は、ご契約後に口座振替用紙をお送り致します。 

  別途郵送にて日本電気(株)までご返送ください。 

    

□ 請求書払い 

  振り込み手数料は貴社ご負担となります。予めご了承ください。 

              

 

下 6 桁 は
〔 000000〕
が良いでし
ょう 

記入例 

社印でお願いします。 
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建設業向けＣＩ－ＮＥＴ ＬｉｔｅＳ対応 

ＡＳＰサービス（ＬｉｔｅｓＮＥＯ）利用申込書（２／２） 

⑤その他諸条件 

 

 

  

 

・利用形態 

 

■ 主に受注側企業として利用する 

  

・利用 ID数                 ご利用希望 ID数         ID 

 

・ヘルプデスクサービス(初年度は無料です) 

         ■利用する        ご利用希望 ID数    １    ID 

         □利用しない 

 

・ 企業代表者希望ＩＤ名  半角英数字（& ” ’ < > \ 以外） 

 

               企業 ID(8 桁)        nec                  

               利用者 ID（15 桁）     taneda            

 

 

・取引先企業との電子商取引事前協定書の締結 

□ 締結済み             ■ 利用開始までに締結する 

      

・接続希望取引先企業名称 

 （接続先企業コードはご存知ならばご記入ください）   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥事業所・支店毎

の電子証明書取得 

・標準企業コードの取得 

□ 取得済み  取得済みの企業コード 

 

 

 

 

 

 

■お申込み書に関するお問合せ先： 

 ＜CI-NETヘルプデスク＞ 

運用時間  9:00～12:00 13:00～18:00 

土曜、日曜、祝祭日を除く平日 

問い合わせ窓口 0120-411-622 

Mail sales@litesneo.jp.nec.com 

 

接続先企業名・支店名 接続先企業コード

 

 

ヘルプサービスは初年 

度無料ですが次年度以 

降を考慮すると事業所 

あたり 1つが使いやすい 

と思います。 

初期に振り出す希望 ID 名を記

入下さい。 

企業 ID はローマ字の企業名

を、利用者 ID はローマ字の利

用者名をつけると便利です。 

（入力を漏れが多いのでご注意

ください。） 

★桁数は、（）の桁数以内でお

願いします。 

発注者企業名は必須で入力 

してください。 

■送付先 

〒105-8540 東京都港区芝三丁目２３－１ 

セレスティン芝三井ﾋﾞﾙ 5F 
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第二製造業ソリューション統括部 ｿﾘｭｰｼｮﾝｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄｸﾞﾙｰﾌﾟ 

  種田、濱崎 


