
本社情報
（請求先）

（※同じ場合は同上とご記入下さい。）

〒

ご連絡ご希望時間

事務所賃貸契約 場合

　　　　年　　　月　　日 （　　　：　　　～　　　：　　　）の間

フリガナ

商号・屋号

インターネット・電話回線設備 依頼書
ご記入日：　　　　年　　　月　　　日ビーコネクト株式会社 行き

（フリガナ）

担当者名
ご連絡先

新設所在地
〒

FAX 045-250-5531

管理会社連絡先

▼ ご希望の回線等の方法 ▼

※事務所賃貸契約の場合

賃貸契約

管理会社名

□ 契約済み □これから 入居予定日 　　　　年　　月　　日

担当者名

回線 番号

（同時着信数の数になります。） □ 連番希望
番号数

インターネット □ 必要　□ 不要 開通希望日 　　　　年　　月　　日

オプション

返信先　FAX： 045-250-5531　ビーコネクト株式会社　宛

□ ナンバーディスプレイ　□ ボイスワープ　□ キャッチホン

希望回線数

弊社記入欄


