
　会社名*

　会社名（カナ）*

　支店･部署名*

　郵便番号* 〒 －

　住所*

　請求書送付先*

　電話番号*

　ＦＡＸ番号*

1

2

3

4

5

　担当者名*

　担当者名（カナ）*

　ＮＴＴ請負工事の実施*

　備考

REC確認者 REC受付者

有　　　　・　　　　無

　Ｅ－ＭＡＩＬ*

メールアドレス ご担当者様名

　

上記、ご住所への送付となります。
なお、他の住所に送付される場合は、「Web会員請求書送付先追加申込書」にご記入の上、FAX送信願います。

申込月日 年　　　月　　　日

NTT REC ㈱　宛

Ｗｅｂ会員登録申込書

（＊：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）



追加先①

　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

追加先②

　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

REC確認者

NTT REC ㈱　宛

REC受付者

申込月日 年　　　月　　　日

（＊：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会員請求書送付先追加申込書


