
(カスタマーサービス Toll Free Customer svc.: 0120-831-368)

※       色付部分をご記入の上ご返送ください。 ／ Please fill in the colored part and return it.

お客様番号 Client Number︓         年    ⽉    ⽇

A. ご契約者様情報 Contractor information
    ※ご契約者様情報をご記入下さい。／ Please fill in the contract information.

TEL: FAX:

〒      - 

B. サービス解約  Cancel Subscription  
    ※すべての登録情報が解約されます。 ／ This applies to your entire account. 

サービス停止希望日  Account Close Date 年 月 日 （YYYY/MM/DD）

   ※サービス停止希望日にご記入がない場合は受領した日に解約します。 
      If the close date is left blank, the cancellation will be effective on the day of receipt. 

当社使用欄 This field should be left blank.

担当 担当 担当

E-mail︓ customer-service@networld.ne.jp

ご連絡先
Contact Number

フリガナ

フリガナ

※法人の場合は｢部署名｣と 部署名 / Department's Name ご担当者 / Contact Person

受付 NELSONCosMo

記⼊⽇/DATE ︓

｢ご担当者名｣を必ずご記入下さい。

if the subscriber is a legal entity.

※Mandatory fields

個人名または法人名
Subscriber

ご住所
Billing Address

※ビル名・アパート・マンション・団地○号棟○号室等を詳しくご記入下さい。 Bldg name, Apt # must be specified.

003765プレミア サービス解約依頼書 / Cancellation request form

(  YYYY /        MM /        DD  )


