
ログイン名

　　　　　　年　　　　月　　　　日 担当：

お世話になっております。群馬インターネットです。
下記の内容を明記の上、FAXか郵送にてご返信ください。

1）接続ログイン名：

2）ご契約者名：

3）ご登録電話番号：

（作業終了後、こちらに連絡します。弊社にてご登録頂いている電話番号をご記入下さい。
　それ以外の番号は受付できませんのでご了承下さい。）

4）変更希望のパスワード

※ご注意　　 　※アルファベット　大文字：大　　小文字：小　　　数字：〇

半角英数字８文字でお願いします。 例：

変更後のパスワードについてはこちらで管理しませんので、この用紙の保管をお願いします。

□ダイヤルアップ用接続ID（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

のパスワードを に変更

□フレッツ用接続ID（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

のパスワードを に変更

□メールアドレス（　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

のパスワードを に変更

□ホームページ　www(    ).wind.ne.jp/(                               )

のパスワードを に変更

5)ご依頼日：　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（申し訳ありませんが設定は平日のみとなります。）

上記内容にて、パスワードの変更を依頼します。

ご署名 印

様

パスワード変更依頼書

ご返信FAX番号：027-310-8338

 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
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