
加藤電機行　Ｆａｘ：0569-26-0089   GI-Z1442

通信サービス共通契約約款に同意する場合、チェックをつけてください。
同意がない場合、サービスをご利用頂けません。

　　通信サービス共通契約約款に同意して申し込む

※は必須項目です。

▼※契約者名（法人の場合は代表者名）：

▼※契約者読み（ひらがな）

▼法人名：

▼法人名読み（ひらがな）

▼※郵便番号：

▼※住所：

▼住所２：アパート・マンション名

▼※電話番号：

▼※連絡先電話番号：

▼※連絡先E-mail：

▼セキュリティ本体型式：

▼取付店名：

▼取付店電話番号：

▼取付店担当者名：

▼取付日決定の場合は、日程をご記入ください。

例）2014年1月23日～25日、2014年2月頃

▼緊急通報先：

（ご希望の通報先電話番号をご記入ください。）
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2
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▼新サービス等の案内メール：　　希望する　　希望しない

▼連絡欄：

(※申込時に上記項目以外にご連絡事項がある場合にご記入ください。)

IR100α SL専用申込書 


