
処理日* 担当* 受付ﾒｰﾙ* 担当*

名義・住所変更申請書

支払い方法変更（ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ）申請書

申請したい項目にチェックを入れてください。
※ 銀行引落、銀行振込(法人のみ）をご希望のお客様はこの申請書ではお手続きできません。

□ 契約者名義・住所変更  →  下記太枠内に全てご記入ください。

□ 支払い方法変更  →  下記太枠内及び、二重線枠内全てにご記入ください。

申 請 年 月 日

ロ グ イ ン 名 メールアドレス

ふ  り   が   な ※ ご契約者名義変更　□あり　□なし

契  約  者  名 印
法人の場合

ご担当者

 〒 ※ ご登録住所変更　□あり　□なし

電  話  番  号 F  A  X  番  号

現在のお支払い方法は（クレジットカード・口座自動引き落とし・お振り込み）です。

              契約内容         　　制(月・半年・一年)払い（      年   月   日更新予定）

※ 現在のご契約内容がおわかりになる場合はご記入ください。

 □ カード番号変更　□ 新規登録

カード名義： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

カード種別： □ VISA　□ Master　□ JCB　□ AmericanExpress

カード番号：           -          -          -          .

有効期限： 　　　　　年 　　　　　月

* セキュリティ上、クレジットカード情報はメールではお取り扱いしておりません。

ご返信ＦＡＸ番号：027-310-8338

本申請書太枠内をご記入の上、郵送またはFAXにてご返送いただくことで受付けとなります。

受付完了のお知らせはメールにて行います。

 群馬インターネット株式会社    〒370-0851　高崎市上中居町684

   http://www.wind.jp   e-mail office@wind.jp   TEL：027-310-8333　FAX：027-310-8338
pdf専用 20091201

 ※ 記入のない項目がある場合、申請は無効となります。

*弊社記入

群馬インターネット 接続契約

　　年　　　　月　　　　日　

住　　　　　所

次のクレジットカードに変更します。
更
時


