
年 日

※以下、該当欄にご記入の上、郵送にて下記連絡先までご送付ください。

※月末までに変更届をご提出いただくと、翌月１日から変更後の内容が適用されます。

 □住所　

 【法人】  □会社名　□代表者名　□本社所在地　□契約印

 □担当者情報

② 変更箇所のみご記入ください。↓
フリガナ

〒

 昼間連絡先（個人のみ）

 会社 携帯

フリガナ フリガナ

〒

変更にあたって用意いただく書類

③ 必要書類を添付の上、 Ａ 下記のうちいずれか１点（新旧両方の氏名、住所が記載されているもの）

　　郵送にてご送付ください。→
Ｂ 下記のうちいずれか1点（発行日より３ヵ月以内・原本に限る）

　　○印鑑登録証明書　　○登記簿謄本

Ｃ 社員証のコピーまたは名刺２枚 （名刺はコピー不可）

↓ご希望の請求方法に の上、変更後の内容をご記入ください。

※残期間３ヵ月以上のものに限る

↓変更事項に の上、該当欄にご記入ください。

□ 　□登録 ※SIM補償サービスは、途中解約いただけません。

□ 　□登録　　　　□解約

□ 　□登録　　　　□解約  

株式会社テレコムスクエア　www.telecomsquare.co.jp
〒102-0076

東京都千代田区五番町6-2　ホーマットホライゾンビル1階
●お問合せは　【平日9:00-20:00／土日祝10:00-18:00】

　フリーダイヤル 0120-388-212
  TEL.03-3239-2333  FAX.03-3239-2444

091124

\315/月/回線

【添付書類Ｃ】

留守番電話
（中国、香港ﾀｲﾌﾟは対象外）

SIM補償

送付先

通話明細書

契約印または署名
※法人の場合、

社印または代表者印

契
約
情
報

有効期限

TEL

【添付書類なし】

【添付書類Ｂ】

\1,050/月/回線

初回登録料 \525～/回線
基本料 \315～/月/回線

月年

月

ご契約者名
（法人の場合、法人名・ご担当者名）

 □ご契約者名 ※必ず契約印欄に押印下さい。

ご記入日受注番号
※請求書をご確認ください

 契約情報変更  【個人】 【添付書類Ａ】

担当者名

名義（カナ）

クレジット
カード

請求書
（登録法人のみ）

カード番号

部署名

〒

□

□

ご住所

 オプションサービス登録変更

部署

海外用SIMカード販売　変更届

住所

 □連絡先（TEL, FAX, E-mail）

ご契約者名
（法人の場合、
法人名・代表者名）

FAX

E-mail

TEL

VISA ・MASTER ・AMEX ・DINERS ・JCB ・JACCS ・UCS

E-mail

弊
社
使
用
欄

　　○戸籍謄（抄）本（発行日より３ヵ月以内・原本に限る）　○運転免許証（両面コピー）

 請求方法変更

担
当
情
報
※
法
人
の
み

変
更
後
の
内
容

（
新

）

ご住所
（法人の場合、
本社所在地）

ご担当者名

① 変更事項に  →

FAX


