
転送サービス申込用紙
      下記のとおり、転送サービスの申し込みをします。

サービス開始希望日   西暦 20  年     月       日

ドメイン名

社名・組織名
（個人の場合は氏名）

ふりがな

印

ご住所

〒

電話番号

FAX番号

管理責任者

ふりがな

所属部署 役職

E-mail

転送先URL
又はIPアドレス

転送先メールアドレス

備考

   転送サービスのお申し込み有り難うございます。
   ※　転送サービスは1年間のホームページの転送、メールの転送をご提供いたします。
   ※　転送サービス費用にはドメインの維持費用は含まれておりません。
   ※　弊社からの連絡は管理責任者E-Mailアドレス宛にメールでお送りします。
   ※　下記口座に費用の振込をお願い致します。入金確認次第設定させて頂きます(振込手数料はお客様負担とさせて頂きます。)
   お振込先

   関東つくば銀行　研究学園都市支店 普通　００３４３６０ 名義　（株）つくばマルチメディア

連絡先　株式会社　つくばマルチメディア　FAX:029-857-3823
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