
ＦＡＸ受付可能です。[fax:03-5316-2134] ・・・※押印は必須です。

私は、videw.com契約約款を承諾の上、下記の申込みを致します。

　

【注意事項】
・お申込みの際、太枠内のみご記入下さい。 ・グループとして同一拠点内番号を選択していいる事。
・1グループ毎に2,000円（税込）/月が課金されます。 ・申込050番号は全て開通済みである事。
・初期費用として、1,050円（税込）/１ブループが必要です。 ・代表子番号は、１つの代表親番号にしか属せません。
・１グループ最大３２番号(代表番号も含む)。

様式A-11

販売店コード

050-55 050-55

　□　　シーケンシャル　　　　　・・・常に着信順位の高い代表子番号から順次着信

　□　　ラウンドロビン           ・・・全ての代表子番号に対し均等に着信

TEL：(           )            -　　　
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■上記　太枠内に適宜ご記入いただき、ご郵送頂きますようよろしくお願いいたします。
※本申込書を送付の際はご自身控え（コピー）を保管いただきますようお願い申し上げます。

【申込書送付先】
ナカヨ電子サービス株式会社
videw.comカスタマーセンター
〒156-0045 東京都世田谷区桜上水2-8-10

【お問合わせ先】
videw.comカスタマーセンター
TEL:03-5316-2133    FAX:03-5316-2134
※受付時間：月～金（9：00～17：00）
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【代表着信サービス】
　　あらかじめ定めた代表親番号の着信が”通話中”であった場合に、グループ内の空いている代表子番号に着信させるサービスです。

　　 年開通希望日

申込種別 申込日

◆　代表着信サービス申込書　◆

日月年20

　　ｎカスタマーＮｏ

※押印必須

印

　FAX：(           )            -　　　

□新規 □変更 □解約

特記事項：
ｻｰﾋﾞｽ提供開通希望日は、弊社申込書到着日の"7～10営業日以降"をご指定ください。
開通希望日の記入がない場合は、カスタマーセンター到着後最短で開通となります。（日割計算の対応はありません）

月 日申込回線数

代表親番号
(着信順位1)
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会社名

部署／ご担当者

顧客コード 4815

拠点名

9

ご
契
約
者

ご連絡先


