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ご署名欄 印

お客様のご希望に添えない場合がありますので、ご了承下さい。
※申込書受領後、弊社から受領印を押した申込書のコピーをご送付いたします。
これをもって受付完了となりますので、手続完了までコピーをお手元に保管願います。

受付 処理 確認

※JDC社内確認欄

【注意】　　 ※サービス再開日につきましては、弊社での登録完了日となりますので、

契約内容確認欄

下記内容をご確認のうえ【　】にチェックいただき、ご署名ください。
・【　　】ご契約者は株式会社日本デジコムが策定した、衛星通信（電話）サービス契約
約款を遵守する事にご同意いたします。

ご契約者様

部署名

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ご連絡先電話番号 (               )             -             ご連絡先ＦＡＸ

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

会　社　名

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ご担当者様名

(               )             -             

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

印

会　社　住　所

衛星電話　サービス再開申込書

以下のとおり、衛星電話サービスの再開を申請いたします。

サービス  再開　　希望日： 日月年


