ｇTLD（com/net/org）ドメイン名申込書№1

	申請日
	　　　　　　　   　年　　　　 月　　　 　日

	組織名
	

	連絡先担当者名
	
	印

	連絡先メールアドレス
	

	※お客様番号
	

	※ご契約ドメイン名
	


※ 既におまかせサーバサービスをご利用のお客様は、お客様番号、ご契約ドメイン名をご記入下さい。
■　申請するドメイン名をご記入下さい。
	申請ドメイン名
	　　　　　　　　　　　　　　            　com

　　　　　　　　　　　　　　　　　   　 　net

　　　　　　　　　　　　　　           ． org


· 「com」「net」「org」のうちご希望のものに〇をつけて下さい。
	ドメイン名にご利用可能な文字

	3～63文字のアルファベット・数字・ハイフン(最初と最後には使用できません)がご利用いただけます。 


・必要事項をご記入の上、郵送にてお送りください。
（複数ドメイン名を取得ご希望の場合は、お手数ですがコピーしてご利用ください）
・お申込確認後、弊社より、登録担当者様に、メールにてご連絡させていただきます。二日以内に弊社よりメールが届かない場合は、お申込書が届いていない可能性もございますので、お手数ではございますが、その際は、reg@omakase.jp　宛てにお問い合わせください。
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■　ドメイン名申請に必要な情報になりますので、以下の情報をご記入ください。
	登録者情報（ドメイン取得者の情報）

	名称

(英語)
	First Name（名）
	
	例：taro

	
	Last Name（姓）
	
	例：omakase

	
	Company

（法人の場合）
	
	例：omakase Corporation

	住所

(英語)
	ビル名など
	
	例：nishi-shinjuku bldg. 5F

	
	番地・町名
	
	例：4-33-4 Nishi-shinjuku

	
	市区町村
	
	例：Shinjuku-ku

	
	都道府県
	
	例：Tokyo

	電話番号
	
	例：03-1234-5678

	Fax番号　※任意項目
	
	例：03-1234-5679


	管理者情報（ドメイン管理を行われている担当者情報）

	□　登録者情報と全て同じ　※異なる場合は以下をご記入下さい。

	名称

(英語)
	First Name（名）
	
	例：taro

	
	Last Name（姓）
	
	例：omakase

	
	Company

（法人の場合）
	
	例：omakase Corporation

	住所

(英語)
	ビル名など
	
	例：nishi-shinjuku bldg. 5F

	
	番地・町名
	
	例：4-33-4 Nishi-shinjuku

	
	市区町村
	
	例：Shinjuku-ku

	
	都道府県
	
	例：Tokyo

	電話番号
	
	例：03-1234-5678

	Fax番号　※任意項目
	
	例：03-1234-5679
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	維持管理者情報（ドメイン維持費の請求先）

	□　登録者情報と全て同じ　※異なる場合は以下をご記入下さい。

	名称

(英語)
	First Name（名）
	
	例：taro

	
	Last Name（姓）
	
	例：omakase

	
	Company

（法人の場合）
	
	例：omakase Corporation

	住所

(英語)
	ビル名など
	
	例：nishi-shinjuku bldg. 5F

	
	番地・町名
	
	例：4-33-4 Nishi-shinjuku

	
	市区町村
	
	例：Shinjuku-ku

	
	都道府県
	
	例：Tokyo

	電話番号
	
	例：03-1234-5678

	Fax番号　※任意項目
	
	例：03-1234-5679


■　ネームサーバ情報（任意）

弊社ネームサーバ以外をご利用の際はネームサーバ情報を下記の通りご記入下さい。
ホスト未発行の場合、ドメイン名の登録は出来ません。ホスト発行後、お申込み下さい。

　ホスト発行済み

：ネームサーバ名のみご記入下さい。

　取得するドメイン名でホスト発行
：ネームサーバ名とIPアドレスをご記入下さい。
	ネームサーバ情報（任意）

	プライマリ　ネームサーバ名
	
	IPアドレス
	

	セカンダリ　ネームサーバ名
	
	IPアドレス
	


【送付先】


〒160-0023　東京都新宿区西新宿4-33-4 住友不動産西新宿ビル4号館5F


株式会社ハイパーボックス 


おまかせサーバサービスセンタ


TEL：03-5304-8163


FAX：03-5304-8162


EMAIL：reg@omakase.jp








