
宛

担 当 者

連 絡 先 Ｅ -mail

ド メ イ ン 名

電 話 番 号

組 織 名

ご契約印

住 所
（〒       -        ）

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

役 職

解約申請書返送期限        

※ｻｰﾋﾞｽ停止予定日

ｻｰﾋﾞｽ停止予定日                 受付月の翌月末　

※解約理由（任意）

※解約申請書返送期限

※受付が月末に近い場合は翌々月末が停止日となる可能性があります。ご了承ください。

※太枠内の記入・押印をお願い致します。

【お客様基本情報】

Leap-Ｎｅｔサービス利用解約申請書

株式会社リープジャパン

申 請 年 月 日     年       月       日

【解約理由】

【書類返送期日】

【予定解約日】

＠ 

Leap－Ｎｅｔ契約規約に基づき、Leap-Ｎｅｔホスティングサービスを解約日を以って全て解約することを 

申し入れます。 


