
年     　　月    　　日

株式会社日本デジコム　御中 Ver.1.06

【当該の電話番号】

□ □

□ □

□ □

□ □

〒

〒

ご署名欄 印

名義変更には、新しいご契約者様の【登記簿謄本または印鑑証明書、身分証明書、名刺】の提出 が必要です。
本申請書とあわせてご提出ください。変更は翌月発行の請求書から反映されます。

(             )              -

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

下記内容をご確認のうえ、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。　【弊社HP】https://www.jdc.ne.jp/

1枚目

ご連絡先電話番号

ご担当者様名

(             )              -

部署名

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

 【ご注意事項】

会　社　住　所

新しいご契約者

部署名 ご担当者様名

印会　社　名

ご連絡先ＦＡＸ

印

ご　住　所

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

会社名

現在のご契約者
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

　名義変更申込書

以下のとおり、契約者の変更を申請いたします。



年　　月　　日

〒

　　　※1.　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。

部署名 ご担当者様名

※JDC社内確認欄
受付 処理 確認

月々の通信料金のお支払い方法について

1 現在のお支払方法を継続する

会　社　住　所

会　社　名

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

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

新しいご請求先情報
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

2 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

2枚目

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ



年     　　月    　　日

株式会社日本デジコム　御中 Ver.1.06

【当該の電話番号】

□ □

□

□

□

〒

〒

ご署名欄 印

　

下記内容をご確認のうえ、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。　【弊社HP】https://www.jdc.ne.jp/

1枚目

　　　　　　　　【ご注意事項】
名義変更には、新しいご契約者様の【登記簿謄本または印鑑証明書、身分証明書、名刺】の提出 が必要です。

本申請書とあわせてご提出ください。変更は翌月発行の請求書から反映されます。

部署名 ご担当者様名

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

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

会　社　住　所

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

新しいご契約者
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

会　社　名 印

部署名 ご担当者様名

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

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ご　住　所

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

現在のご契約者
ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

会社名 印

　名義変更申込書

以下のとおり、契約者の変更を申請いたします。

870772280813

株式会社 日本デジコム

カブシキガイシャ ニホンデジコム

103-0025

東京都中央区日本橋茅場町2-1-1第二証券会館8階

トウキョウト チュウオウク ニホンバシカヤバチョウ2-1-1 ダイニショウケンカイカン8カイ

総務部 山田 太郎

ソウムブ ヤマダ タロウ

03         6661      6071 03         6661       6072

03         1234       5678 03         1234       5679

営業部 佐藤 花子

エイギョウブ サトウ ハナコ

株式会社 サンプル

103-0025

佐
藤

株
式
会
社

サ
ン
プ
ル

※請求書に記載されている衛星電話番号をご記入ください。

8件以上ある場合は、別紙または請求書を添付のうえ、

ご提出ください。

※社印または丸印をご捺印ください

※社印または丸印をご捺印ください

東京都中央区日本橋茅場町2-1-1

トウキョウト チュウオウク ニホンバシカヤバチョウ2-1-1

カブシキガイシャ サンプル

※ご記入者はご署名・ご押印ください



年　　月　　日

〒

　　　※1.　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。
2枚目

※JDC社内確認欄
受付 処理 確認

月々の通信料金のお支払い方法について

1 現在のお支払方法を継続する

2 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

部署名 ご担当者様名

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

会　社　住　所

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

会　社　名

新しいご請求先情報

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

株式会社 サンプル

営業部 佐藤 花子

エイギョウブ サトウ ハナコ

103-0025

03         1234       5678 03         1234       5679

カブシキガイシャ サンプル

※必ずご記入ください

東京都中央区日本橋茅場町2-1-1

トウキョウト チュウオウク ニホンバシカヤバチョウ2-1-1


