
 

フレッツ･ADSL オプション契約解除申請書 
    株式会社ウインテックコミュニケ－ションズ  行   

FAX：055-220-7393 

 

下記の通りフレッツ･ADSL オプション契約の解除を申請致します。 

会員番号  申込日 平成  年  月  日 

契約者名       印  解除希望日 平成  年  月  日 

住所 
〒   － 

 

電話番号  FAX 番号  

メールアドレス  

上記ご記入後、郵送もしくは FAX にて弊社までお送りください。記入個所でご不明な点は弊社までお問い合せ下さい。 

＜注意＞解除後は接続 ID が変更になります。 

 

以下弊社記入欄 

受付 担当 備考 

   

以下弊社記入欄 

 

平成  年  月  日 

フレッツ･ADSL オプション契約解除通知書 

 

               殿   

 

契約タイプ：            

 

毎度、格別のお引き立てにあずかり誠にありがとうございます。 

フレッツ･ADSL オプション契約解除手続きを、下記の内容にて行ないましたのでご通知申し上げます。 

記 

サービス解除日  平成   年  月  日 

契約料の返金   □有り （  ヵ月分 税込み    円） □無し  

解除後の接続 ID  com 

 

送付先 
〒400-8545 
山梨県甲府市北口 2丁目 6-10 
株式会社ウインテックコミュニケ－ションズ   

TEL:055-220-7388 
FAX:055-220-7393 

〒400-8545 
山梨県甲府市北口 2丁目 6-10 
株式会社ウインテックコミュニケ－ションズ   
TEL:055-220-7388 FAX:055-220-7393 


