
JET INTERNETサー ビス休会申込書

私はジェットインタ ーネット株式会社が定める「JETINTERNET （ジェットインタ ーネット）サー ビス利用約款」に基づき、
本申込書によりサー ビス休会を申込みます。
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電話番号 FAX番号

ユーザ名 @ jiJet.nejpまたは 追加ユーザ名※メールアドレス 」et.neJp

I 休会予定闊閏 I 

年 月 日 から 年 月 日 まで

1 休会手続き上の注意 I 
JETウイルスバスタ ー月額版をこ契約の方

※JETウイルスバスタ ー月額版は休会制度がこざいませんので解約手続きを別途行っていただく必要があります。
解約手続きを行われませんと、引き続きJETウイルスバスタ ー月額版のこ利用料金が請求されますのでこ注意ください。

「フレッツ光」 「フレッツADSL」 「フレッツISDN」をこ利用の方

※NTTに回線の解約などの手続きを別途行う必要があります。
解約手続きを行われませんと、NTTより引き続き回線使用料などが請求されますのでこ注意ください。

休会予定期閻・サー ビス再開の手続きにつきまして

※休会予定期間を延長する場合は、再度JET INTERNETサー ビス休会申込書にてお手続きをお願いいたします。
※休会予定期間に関わらすJET INTERNETサー ビス再開の際には利用再開のこ連絡いただきますようお願いいたします。

fJETINTERNET 
Network Solution G Internet Service Provirler 

TEL 0224-51-0567 FAX 0224-51-0577 

h t t p ://www. j e t. n e. j p 

i n fa@ j et. n e. j p 

◆利用休会は毎月15日受領分で締め切り、その月末を契約解除日とします。
何卒、こ了承ください。

申込書送付先

翌
〒 989-1215 宮城県柴田郡大河原町字中島町5-27
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