
受付ID

　　　　　　年　　　　月　　　　日 担当：

お世話になっております。群馬インターネットです。

下記の1～5の内容を明記の上、FAXか郵送にてご返信ください。

1）受付ID： W

2）ご契約者名：

３）変更するメールアカウント：

４）変更後のメールアカウント名（＠より前の部分）

※文字制限について

　 アルファベット小文字（a～z)、数字（０～９）、ハイフン（-）、アンダースコア（_）、ドット（.）

が利用でき、先頭文字はアルファベットから始まり、文字数は、2文字～１６文字までとなります。

第一希望：

第二希望：

第三希望：

5）連絡先メールアドレス：

メール変更手数料：ひと月5件まで無料、6件目以降1件につき　1,100円（税込）

※設定は平日のみとなります。

設定後、上記メールアドレスへご連絡の上、登録通知を送付致します。

備考欄

様

《Wind office》メールアカウント変更申込書

ご返信FAX番号：027-310-8338
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