
エアネクス・サービス手続き用紙（FAX専用）

本用紙をFAXでご送付いただければお手続きいたします（1-800-795-7101）。FAXを頂きましたらカスタマーサービスから48時間以内（営業日）にご連絡を申
し上げます。もし、48時間以内にご連絡が無い場合は、受け取っていない可能性がありますので、再送をお願いいたします。受け取りの遅れを防ぐ為本用紙は
FAX専用とさせていただきます。郵送では受け付けておりませんのでご了承ください。インターネットアクセスをお持ちの方は、www.airnex.com/japan/q でも
処理可能です。下記の項目でお手続きする項目にチェックしていただき、必要事項をご記入下さい。そして、お客様の情報をご記入・ご署名の上ご送付ください。

□１．日本へのご帰国によるキャンセル　Move to Japan

� １）ローカル電話局解約日　Local close date   ＿＿＿月(M)　 ＿＿＿日(D) 　＿＿＿＿＿＿年(Y)

 � ２）請求書送付先住所　Billing address　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

� � □代理人が対応する場合下記の情報もご記入ください。  Representative

   � 　� 　代理人のお名前 � 代理人の連絡先電話番号
� 　� 　Name for representative＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿� Contact for Representative＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

� ３）お支払い方法 Payment method

  � � □ クレジットカード　Credit card：４項に詳細をご記入ください。Go to #4

  � � □ 小切手　Check：日本からの送付はお断りしております。Not accepting checks sent from Japan.

 � ４）日本の連絡先　Contact info in Japan

  � � 住所　Address：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿�
� � � 　　（上記の請求書送付先と異なる場合 If different from billing address）

  � � 電話　phone#：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□２．引越し、電話番号変更　Moving, Phone# changing

 � １）元の電話番号の解約日　Close date for old phone#：� ＿＿＿月(M)　 ＿＿＿日(D) 　＿＿＿＿＿＿年(Y)

 � ２）新しい電話番号の接続日　Open date for new phone#：�＿＿＿月(M) 　＿＿＿日(D) 　＿＿＿＿＿＿年(Y)

 � ３）新しい住所　New address：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 � ４）新しい電話番号 New phone#：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□３．他社への変更　Switching carrier（ご変更をお決めになる前にエアネクスまでご一報下さい Please call Airnex before you make decision.）

 � １）□ 他社へ変更済み　Has been switched 　□他社へ変更予定　Planning to switch

 � ２）変更後の電話会社名　New carrier name：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

� ３）理由　Reason for switching：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 � ４）エアネクスキャンセル日付　Close date of Airnex Acct：� ＿＿＿月(M) 　＿＿＿日(D) 　＿＿＿＿＿＿年(Y)

□４．クレジットカード支払へ支払方法変更　Credit card payment

 � １）カード Card type：　□VISA 　□MASTER 　□AMEX 　□Discover 　□JCB

 � ２）カード主名　Name on the card：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

 � ３）カード番号　Card#：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　４）有効期限 Expire date：＿＿＿月(M) 　＿＿＿＿＿＿年(Y)

� 下記の署名を持ってエアネクスの料金を上記カードにて支払うことを確認します。

□５．その他質問　Other questions

� ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

� ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

お客様情報　Your information（必ずご記入ください）

お客様名　Name：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　アカウント番号　Acct#：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

昼間連絡先電話番号　Daytime contact#：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　Ｅメール　Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ご署名 Signature：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　日付 Date：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

本用紙での手続き依頼は、担当者からの確認により処理が完了したとみなされます。
確認が無い場合については処理はされておりません事をご了承ください。

お問い合わせ�電話：1-800-363-6638 
� FAX：1-800-795-7101 
� インターネット：www.airnex.com/japan/q
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