
会社名*

登録ＩＤ*

登録メールアドレス*

氏名*

（例）住所

会社名

会社名（カナ）

支店･部署名

郵便番号 〒 －

住所

電話番号

ＦＡＸ番号

備考

退会

NTT REC ㈱　宛

申込月日 年　　　月　　　日

東京都千代田区岩本町2-9-7　RECビル

REC確認者 REC受付者

変更内容

（＊：必須）

お問い合わせ先

ＮＴT REC 株式会社 コンタクトセンタ

TEL 0120-91-5809

FAX 03-5821-0909

（弊社使用欄）

Ｗｅｂ会員情報変更依頼書

該当の項目について、変更内容をご記入下さい。また、退会を希望される場合は、退会欄に○印をご記入下さい。


