
San-inNet パスワード変更申込書 

セコム山陰株式会社 行 
San-inNetサービス約款を確認の上、下記の通り申し込みます。 

                             ご記入日：    年  月  日 

お名前 

（又は会社名） 

フリガナ 

  

ご住所 

フリガナ 

〒 

電話番号  日中連絡先  

お客様コード   
 
＜お申込責任者＞ 法人の場合のみご記入ください。 

ご担当者名  
部署名  

電話番号  
 
 

＜対象アカウント記入欄＞ 

アカウント名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※複数ある場合は、複数ご記入ください 

ドメイン部をご記入ください 
 
@ 

パスワード変更 

タイミング 

□ 即時変更     □ お電話を頂いてから変更 
※即時変更では利用中のインターネット接続やメールの送受信が不可となるタイミングが発生します 

 

＜備考＞ 

備考 

 

 

 
 

＜弊社記入欄＞ 

お客様コード： 得意先： 課金開始日：    ／    ／ 

送付 確認 登録 確認 受付 受付(営) 備考 

       

＜送付先＞ 

〒690-0816 島根県松江市北陵町34番地 

セコム山陰株式会社 インターネットサービスセンター 

＜お問合せ先＞ 

 フリーダイヤル：0120-300-756 

 受付時間：9時から12時、13時から21時（土日祝除く）                                1/1

 

印 


