
オーブコム衛星通信サービスお客様情報変更申込書

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お客様情報変更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。

尚、お客様情報登録申込書への記入については、手書きは認められませんのでご注意ください。必ず

PCから入力するようにしてください。

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. ご契約者

ご契約者情報の変更をご希望になる場合は、ご契約者の項目の　　部分にチェックしていただき、変

更後のご契約者情報をご記入ください。

ご契約者が法人の場合は、捺印欄に公印をご捺印ください。ご契約者が個人の場合は、契約申込者の

個人印をご捺印ください。

尚、ご契約者情報の変更には、ご契約者のお名前と現住所（現所在地）などが確認できる公的証明書

原本をご提出いただく必要があります。
ご名義人 公的証明書（原本をご提出ください。コピーは受付できません。）

運転免許証 有効期限内のもの。国際免許証は除く。

パスポート　…………………

 ＋下記のいずれか一点

 ･住民票　……………………

 ･公共料金領収証・請求書…

有効期限内のもの。日本政府発行のもので現

住所が記載されているもの。

発行日より3ヶ月以内のもの。

現住所が記載された直近のもの。

印鑑証明書 発行日より3ヶ月以内のもの。
個人

健康保険証　…………………

 ＋下記のいずれか一点

 ･住民票　……………………

 ･公共料金領収証・請求書…

有効期限内のもの。

発行日より３ヶ月以内のもの。

現住所が記載された直近のもの。

いずれか

一点

外国国籍
外国人登録証明書

 ＋パスポート

在留資格のあるもの。在留期限まで90日以

上あるもの。
―――

登記簿謄（抄）本 発行日より３ヶ月以内のもの。
法人

印鑑証明書 発行日より３ヶ月以内のもの。

いずれか

一点

・ 公的証明書の記載住所と居住する住所または事業所の所在地が異なる場合は、住所変更後の住民票または、直近の現住所の記載されている「公共料金
領収証・請求書」の提示が必要となります。（公的証明書に住所記載がされていない場合も同様です。）
・ 公共料金領収証・請求書は、電気、ガス、水道、電話（NTT一般加入電話）に限ります。
・ 外国国籍で永住者等の方は、外国人登録証明書のみでも受付いたします。

4. 契約関連事項お問合せ先

契約関連事項お問合せ先のご連絡先やご担当者の情報の変更をご希望になる場合は、契約関連事項お

問合せ先の　　部分にチェックしていただき、変更後の情報をご記入ください。また捺印欄にご担当

者の個人印をご捺印ください。

5. 技術関連事項お問合せ先

技術関連事項お問合せ先のご連絡先やご担当者の情報の変更をご希望になる場合は、技術関連事項お

問合せ先の　　部分にチェックしていただき、変更後の情報をご記入ください。また捺印欄にご担当

者の個人印をご捺印ください。

6. 請求書ご送付先

請求書ご送付先情報の変更をご希望になる場合は、請求書ご送付先の項目の　　 部分にチェックし
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ていただき、変更後の請求書ご送付先をご記入ください。

7. 登録完了通知希望ご送付先

登録完了通知ご送付先の変更をご希望になる場合は、登録完了通知希望ご送付先の　　部分にチェッ

クしていただき、変更後の希望ご送付先を記入してください。

申込書郵送先

申込書に必要事項をご入力いただきましたら印刷していただき、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

お客様情報変更申込書

弊社記入欄

契変

※本申込書の記入はAdobe Acrobat Reader から直接入力し、印刷してください。

お申し込み日 　　　年 　 月　　日

〒　 - ﾌﾘｶﾞﾅ
市 区 町 村

ご 住 所
ビ ル 名

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏 名 ・ 法 人 名 ◯印

　
ご
契
約
者
電 話 番 号

〒　 - ﾌﾘｶﾞﾅ
市 区 町 村

ご 住 所
ビ ル 名

ﾌﾘｶﾞﾅ
会 社 名

部 署 名

役 職 名
ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

電 話 番 号 内線（　　　　　） ファックス番号

　
契
約
関
連
事
項
お
問
合
せ
先

ご担当者

電子メール

〒　 - ﾌﾘｶﾞﾅ
市 区 町 村

ご 住 所
ビ ル 名

ﾌﾘｶﾞﾅ
会 社 名

部 署 名

役 職 名
ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

電 話 番 号 内線（　　　　　） ファックス番号

　
技
術
関
連
事
項
お
問
合
せ
先

ご担当者

電子メール

〒　 - ﾌﾘｶﾞﾅ
市 区 町 村

ご 住 所
ビ ル 名

ﾌﾘｶﾞﾅ
会 社 名

部 署 名

役 職 名
ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

　
請
求
書
ご
送
付
先

ご担当者

電 話 番 号 内線（　　　　　） ファックス番号

　登録完了通知希望ご送付先
　登録完了通知ご送付先の変更をご希望になる場合は、ご希望のご送付先をチェックしてください。

　　　　　　　　　契約お問合せ先電子メール　　　　　　契約お問合せ先ファックス
　　　　　　　　　　 技術お問合せ先電子メール　　　　　　技術お問合せ先ファックス
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