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故障時連絡先変更申込書

株式会社 NTTPCコミュニケーションズ　御中

WebARENA Symphonyサービスの故障検出時の連絡先を、以下のとおり申し込みます。
＜太枠の中をご記入ください。また、該当する箇所の□を塗りつぶしてください。＞
	お申込年月日
	　    年　  月　  日
	

	ご契約者
	      

	ご利用責任者
	<ﾌﾘｶﾞﾅ>       
（お名前）      

	
	TEL :      
	

	
	E-mail :      

	ネットワークID
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	お客さま番号
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


＜変更後の情報全てをご記入ください。お申し込みいただいた内容に上書き変更します。＞
	自動連絡先
	連絡の要否　：　 FORMCHECKBOX 
要　　　 FORMCHECKBOX 
否

	
	E-mail 1
	      

	
	E-mail 2
	      

	
	E-mail 3
	      

	平日時間内

（9:00-17:00）
	連絡の要否 ：   FORMCHECKBOX 
要　　　 FORMCHECKBOX 
否

	
	優先度
	会社名・部署名
	ご担当者名
	連絡先電話番号

	
	1
	     
	     
	     

	
	2
	     
	     
	     

	
	3
	     
	     
	     

	土日・祝日

（24時間）
	連絡の要否 ：   FORMCHECKBOX 
要　　　 FORMCHECKBOX 
否

	
	優先度
	会社名・部署名
	ご担当者名
	連絡先電話番号

	
	1
	     
	     
	     

	
	2
	     
	     
	     

	
	3
	     
	     
	     

	平日時間外
（17:00-24:00、

0:00-9:00）
	連絡の要否 ：   FORMCHECKBOX 
要　　　 FORMCHECKBOX 
否

	
	優先度
	会社名・部署名
	ご担当者名
	連絡先電話番号

	
	1
	     
	     
	     

	
	2
	     
	     
	     

	
	3
	     
	     
	     

	記事欄
	※「サーバ・ネットワーク機器監視サービス」をご利用の場合、その故障時連絡先も変更するかご記入ください。

     



※ 当社は、お客さまよりいただく情報を、「個人情報保護方針」に基づき取り扱います。

　　詳しくは、http://www.nttpc.co.jp/privacy/index.html　をご覧ください。

	＜NTTPC記入欄＞


	＜営業担当記入欄＞

部署名/氏名：

チェック日：


会社印
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