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Communication BroadBand Service




申込日     年     月     日
	グループNo.

     


グループ登録用紙
	利用種別
	 FORMCHECKBOX 
つながり隊伝言板　　  FORMCHECKBOX 
にぎわいサイト　　  FORMCHECKBOX 
フレンドカフェ

	グループ名
	全角８文字まで： 

     
	     名

	代表者氏名
	     

	代表者住所
	〒     


	電話番号
	     

	備考
	連絡の取れる時間帯、郵送物発送先等：     
     


弊社記入欄





㊞








ＣＢＢＳ株式会社

