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また「個人情報取扱い」の内容を承諾します。

１．お申込情報(必須）

年 月 日

〒 9 2 0 － 0 9 6 3

F

【販売担当者記入欄】※お客さま直接のお申込みの場合は、記入不要です。

9 9 9 99 9 9 9

JPドメイン (属性型・地域型・/汎用・都道府県型)廃止届け内容申込書

お客様番号

お申込年月日

NTTコミュニケーションズ株式会社の定める「IP通信網サービス契約約款」、「各種利用規約」、「重要事項に関する説明」及び、本申込書の
「注意事項」の内容を承諾の上、下記の通り申込みます。

アルファベットを選択し、９桁の数
字をご記入ください。

2009 12 31

9
H
N

山田　太郎 部課名

076-9999-9999電話番号 076-9999-0000 ＦＡＸ

総務部

1
住所

石川県金沢市出羽町4-1

ビル

記事欄

販売チャネルコード
（販売代理店番号）

お
客
さ
ま
対
応
部
門

廃止希望ドメイン名

出羽町ビル

お申込担当者
（本申込に関するお問合わせ先）

yamada@example.ocn.jpE-Mail

担当者名

フリガナ イシカワケンカナザワシデワマチ4-1

個人の場合は戸籍上のお名前・
ご住所、法人の場合は登記簿上
の正式名称・ご住所にて記入くだ
さい。
※必ずご捺印ください。

郵便番号

.JP

お客さま区分

申
込
受
付
部
門

EXAMPLE

お名前
申込者（契約者）

フリガナ カブシキガイシャオーシーエヌ

株式会社オーシーエヌ
印

所属所属

E-mail E-mail

名前

FAXTEL TEL FAX

名前 組織区分

ハン
コ
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