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 利用申込書 
株式会社 NTTPC コミュニケーションズ 行 

「Mail Luck!」利用規約を承諾の上、以下のとおり申し込みます。 

太枠の中をご記入ください。必ず、黒のインクもしくはボールペンでご記入ください。 

また、該当する箇所の □ を塗りつぶしてください。 
ご記入年月日:        年     月     日

（フリガナ） ①ご契約者情報 【必須】 
  （法人名） 

 

 

  （住所） 

 

 

〒 

 

 

（部署名） 

 

 

（ご担当者名）   姓：                  名： 

 

 

TEL 【必須】  FAX  

②ご担当者情報 【必須】 

①でご記入の会社内の連

絡先ご担当者様をご記入

ください。 

連絡先メールアドレス 【必須】  

③ご契約サービス 【必須】 

ご契約するサービスの□

にチェックしてください。 

□ 「Mail Luck!」 インターネットタイプ              □ 「Web Space Luck!」 

□ 「Mail Luck!」 ゲートウェイタイプ                

□ 「Mail Luck!」 セキュアタイプ 

（□ タイプ 100   □ タイプ 300   □ タイプ 500   □ タイプ 700   □ タイプ 1000） 

□ 「Mail Luck!」 セキュアタイプ ゲートウェイ 

（□ タイプ 100   □ タイプ 300   □ タイプ 500   □ タイプ 700   □ タイプ 1000） 

 契約ドメイン 
 ドメインが多い場合は別紙に 

記入ください。 

 

④請求書送付先 【必須】 
  （送付先住所） 

 
  （宛名） 

□ ①の住所で②のご担当者名と同じ  □ その他（この欄にご記入ください） 

〒 

 

⑤ 障害時連絡先 【必須】 

平日（9 時-17 時） 

※3 箇所まで 

連絡先 1  お名前：     TEL：   Email：                    

連絡先 2  お名前：     TEL：   Emai.：                    

連絡先 3  お名前：     TEL：   Emai.：                    

⑥ 障害時連絡先 【必須】 

夜間（17 時-9 時） 

     土休日 

※3 箇所まで 

連絡先 1  お名前：     TEL：   Email：                    

連絡先 2  お名前：     TEL：   Emai.：                    

連絡先 3  お名前：     TEL：   Emai.：                    

記事欄 

 

弊社への連絡事項がございましたらご記入ください。 

 

代理店名  代理店コード  

支店/部署名  

電話番号  

担当者名 

E-mail: 

弊社記入欄  

営業担当 営業主管注意事項： ご契約者の印鑑は、代表者印もしくは会社印に限ります。         

[送付先] 〒105-0003 東京都港区西新橋 2-14-1 興和西新橋ビル 4 階 

 株式会社 NTTPC コミュニケーションズ データセンタ事業部 サービス開発部 

Mail Luck! 担当 行 

 TEL: 0120-28-0940      Email: asp-staff@nttpc.co.jp 

  

印

※お客様情報保護方針は右記 URL をご覧ください。 http://www.nttpc.co.jp/privacy/index.html 


