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【当該の電話番号】
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□ □
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〒

ご署名欄 印

※口座振替またはクレジットカードによるお支払いには、別途お申し込みが必要となります。
※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。

※JDC社内確認欄
受付 処理 確認

衛星電話　請求先変更申込書

部署名 ご担当者様名

ご　住　所

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

会　社　名

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

印

現在の請求先
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　住　所

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

・【　　】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。

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

印

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

新しい請求先

部署名 ご担当者様名

以下のとおり、ご請求先の変更を申請いたします。

月々の通信料金のお支払い方法について

現在のお支払方法を継続する

お支払方法を変更する（　　a.　口座振替　 　　b. クレジットカード　　　c. お振込み　 　）※1

1

2

【注意】　※翌月発行のご請求書より変更となります。

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。


