
様式14

担当販売店宛

お客様情報 ※以下のお客様情報はサービス登録業務および請求業務に利用します。

お客様コード

印

部署名

TEL

DDNSサービス停止届

ご利用者名

ﾌﾘｶﾞﾅ

担当者名

FAX

〒

ご住所
都道 

府県 

郡市 

区 

FAX用 

ご記入年月日  　　　 年　　      月　      　日

販売店コード サブコード 

受付日 登録日 

販売店 弊社使用欄 

以上の内容で手続きを願います。 

株式会社アイエフネット 


