
使用量照会パスワード発行委任状[法人需要者用]

電力株式会社 殿

請求者

請求者名（カナ） エバーグリーン・マーケティングカブシキガイシャ

請求者名（漢字） エバーグリーン・マーケティング株式会社

請求者住所 〒104-0031

東京都中央区京橋二丁目 7番 19 号 京橋イーストビル 9階

連絡先電話番号 （電 話） 03－6271－0245

以下の供給地点の電気使用量実績データをスイッチング支援システムから取得するためのパスワードの

発行を請求します。

需要者情報

供給地点特定番号（22桁）

名義（カナ）

名義（漢字）

供給地点住所 〒 －

連絡先電話番号および

担当部署、担当者名

（電 話） － －

（担当部署、担当者名）

（注）１．需要者とは、電気の使用者のことを指します。

２．本請求書は、電気使用量実績データの送付を請求するものではなく、小売電気事業者が電気使用量実績データをスイ

ッチング支援システムから取得するために必要となるパスワード発行を請求するものです。

３．小売電気事業者はパスワードの受け取りに関する委任（下欄）を需要者本人から受け、スイッチング支援システムか

らの申し込み時に本票を電子データ化して添付してください。一般送配電事業者は添付データを確認した後、スイッ

チング支援システム上でパスワード発行します。小売電気事業者はスイッチング支援システムからパスワードを受領

した後、需要者に通知してください。

委 任 状

電力株式会社 殿

私は、上記の供給地点の電気使用量実績データをスイッチング支援システムから取得するためのパスワードの受け取りを上記請求者に委任します。

委任者名（需要者名）

印

（注）委任者名（需要者名）の印には、必ず需要者名の公印（社印）を捺印してください。

【記入日】令和 年 月 日


