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ご記入日     年  月    日 

独自ドメイン名解約届 

株式会社ミライコミュニケーションネットワーク契約約款に基づき、以下の通り申し込みます。 

＜ご記入欄＞ 

解約希望ドメイン名 

解約希望日※ 年 月末日 

解約理由 
該当する項目にチェックを付けてくだ
さい。

） 

他社サービスへ移行

（移行先管理会社名：

ドメイン名廃止

ご契約者名（会社名） ㊞ 

ご住所 

ご担当者 

ご担当者 E-Mail 

ご連絡先 TEL:    FAX: 

※JPドメイン名の場合は、ご記入いただいた解約希望日をもって廃止となります。

※.com/.net等の海外ドメイン名は、有効期限をもって廃止となります。

------------------------＜下記アンケートにご協力をお願いいたします＞---------------------- 

■他社サービスに移行される方は、よろしければご参考までに下記にご記入願います。

料金が安い  サポートが充実している

オプションサービスが良い（内容：              ）

回線品質が安定 評判が良い   知人のすすめ

■ ミライネットに望むサービスなどご意見があればご記入ください。

----------------------------------------------------------------------------------------- 

郵送または FAXでお送りください 

【郵送先】 

〒503-0006 岐阜県大垣市加賀野 4-1-12 

株式会社ミライコミュニケーションネットワーク宛 

【FAX】 0584-82-3250 

ミライネット記入欄
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