	ファックス開栓申込書

            FAX番号0744‐27‐4758

	申  込  日
	     令和      年     月      日

	使用開始日
	     令和      年     月      日

	お客様番号


	       ―      ―      ―   

	ご使用場所の住所

（ハイツ名・部屋番号）
	〒６３４－
  橿原市         町       番地
　　　              丁目    番    号

 （ﾊｲﾂ名）         （部屋番号）  

	    （フリガナ）

ご使用お客様氏名
	                                  様

	（日中時間帯）
連絡先電話番号

（携帯電話・FAX可能）
	          ―         ―        

	申  込  者

（本人の場合は不要）
	                                  様

	申込者連絡先

（本人の場合は不要）
	          ―         ―        

	  料金請求書送付先

（使用場所と違う場合）
	〒

	そ の 他
	


※ お客様番号がわからない場合、開栓場所の特定が出来ない場合があります。

   すぐに確認できるお客様の連絡先《（携帯）電話・FAX》を必ず書いて下さい。

