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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登録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、端末登録変更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. ご利用開始日

ご希望のご利用開始日がおありの場合は、ご利用開始日をご記入ください。ただし、登録作業の状況

によってはご希望に添えないこともございますのでご了承ください。

4. ご契約者名（必須項目）

ご契約者（会社）名をご記入ください。

5. ご連絡先（必須項目）

ご連絡先として、ご担当者の情報をご記入ください。

6. 端末アドレス／端末台数（必須項目）

登録変更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。端末アドレスが続き番号の場

合は間に「～」を入れてご記入ください。

7. プライスプラン

プライスプランの変更をご希望になる場合は、プライスプランの項目の　　部分にチェックしていた

だき、変更後のプライスプランをチェックしてください。

プライスプランごとの月額基本料金及び通信料金は次の通りです。(消費税8%を含む料金です。)

プラン名 月額基本料金 通信料金 通信料金の適用

プラン A 1,620円　　　     2.16円/バイト
1 料金月の課金対象の通信量総数の内 600 バ

イトを超えた部分に適用いたします。

プラン B 3,240円              0.54円/バイト
1 料金月の課金対象の通信量総数に適用いた

します。

プラン C 5,400円              0.54円/バイト
1 料金月の課金対象の通信量総数の内 6,000

バイトを超えた部分に適用いたします。

プランＤ 2,700円              1.08円/バイト
1 料金月の課金対象の通信量総数の内 1,600

バイトを超えた部分に適用いたします。
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尚、月額基本料金は暦月単位で計算しておりますので、月の途中からのプライスプランの変更はお受

けできません。プライスプランの変更をご希望の場合は、希望される月の前月 23日までにお申し込

みください。24日以降の受付分はご利用開始日が翌月であっても、翌々月からの変更になりますので 

ご了承ください。

8. 短縮アドレス

短縮アドレスの変更をご希望になる場合は、変更する短縮アドレスの　　部分にチェックしていただ

き、変更後のアドレスを記入してください。

アドレスの削除をご希望の場合には、対象の部分に「削除」とご記入ください。

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

端末登録変更申込書

弊社記入欄

技術部 営業部 担当

端変

※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

ご 利 用 開 始 日 　　　年　　月　　日

ご 契 約 者 名

会 社 名

部 署 名

役 職 名

ご 担 当 者 名 ◯印

電 話 番 号 内線番号（             ）

ファックス番号

ご
連
絡
先

電 子 メ ー ル @

端 末 ア ド レ ス 端 末 台 数 台

プライスプラン 　□　プラン A　　□　プラン B　　□　プラン C　　□　プラン D
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8 @

備考欄
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