
オーブコム衛星通信サービス端末利用再開申込書

ご記入方法について（1）

申込書にご記入になる前に

オーブコム衛星通信サービス端末利用再開申込書にご記入になる前に、「ご記入方法について」をよく

お読みになり、不備やもれのないようご記入ください。網掛け部分は必須項目となっておりますので、

必ずご記入ください。

利用再開申込書は手書き、PC からの入力のいずれでも受付可能となっております。手書きの際は、利

用再開申込書のフォームを印刷していただき、必要事項をご記入ください。

ご記入方法について

1. お客様番号（必須項目）

お客様番号をご記入ください。お客様番号は（8 桁の数字）-（3 桁の数字）の合計 11 桁になって

おります。

2. お申し込み日（必須項目）

お申込日をご記入ください。

3. 希望再開日（必須項目）

端末のご利用再開希望日をご記入ください。

4. ご契約者（必須項目）

ご契約者（会社）名、ご担当者名およびご担当者のご連絡先をご記入ください。

5. 端末情報（必須項目）

利用再開を希望される端末の端末アドレス及び台数をご記入ください。

申込書郵送先

申込書にご記入、ご捺印いただいた後、弊社宛てに郵送してください（郵送先は以下をご参照ください）。

お急ぎの場合はファックスにてお申し込み後、原本を郵送してください。

オーブコムジャパン株式会社

〒101-0044　東京都千代田区鍛冶町1-9-4

TEL　03-3526-6320　　FAX　03-3526-0551



お客様番号

　　ｰ

オーブコム衛星通信サービス

端末利用再開申込書

弊社記入欄

利再

※本申込書の記入はAdobe Acrobat Reader から直接入力し、印刷できます。

お申し込み日 　　　年 　  月　　 日

希望再開日 　　　年 　  月　1　日

ご契約者

ご契約者名

ご担当者名 ◯印

電 話 番 号

端末情報

端末アドレス

端 末 台 数 　　　　　　　　　台

◆利用再開手続きについて

端末の利用再開手続きは、ご利用の再開を希望される月の前月 2 3 日までにお申し込みください。それ以降のお申し込み

の場合には、翌々月のご利用再開となりますのでご了承ください。

◆利用休止と端末登録内容について

端末のご利用を休止にされてもオーブコム端末の登録内容は保存されますので、ご利用を再開いただく際には休止前と同

じ端末アドレス、短縮アドレスをご利用いただけます。

◆利用再開の手数料金について

利用再開手続きは無償にて承ります。
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