スカパーJSAT株式会社宛

スカパーJSAT　SafetyBIRDサービス 契約申込書

ＳａｆｅｔｙＢＩＲＤサービス契約約款 第14条の規定に基づき、ＳａｆｅｔｙＢＩＲＤサービスの契約を申し込みます。
※太枠内のみご記入下さい

	申

込

者
	（住所）
	     
	受付日
	     

	
	
	
	受付番号
	     

	
	（氏名）
	     
	印
	申込年月日

	
	
	
	
	平成     年     月     日

	①品目及び利用開始希望日
	 FORMCHECKBOX 
緊急地震速報配信サービス

　　　 FORMCHECKBOX 
ネットワーク端末設備の有無
　　　　　（有りの場合、⑤を記入下さい）
	     年     月     日から

	
	 FORMCHECKBOX 
雷・気象情報配信サービス
	     年     月     日から

	②SafetyBIRD地球局設備の設置予定場所及び据付完了予定日
	設置予定場所：　     
　住　　　所　　：　     
据付け完了予定日：　     年     月     日

	③暗号解除キーの個数
	③-1 緊急地震速報配信サービス用
      個　　（４個以上の場合は別途利用料が必要となります）
③-2 雷・気象情報配信サービス用
      個　　（緊急地震速報配信サービス用との共用　 FORMCHECKBOX 
する /  FORMCHECKBOX 
しない）

	④ネットワーク端末設備の台数

※設置場所から更に他事業所や他者へ再配信を行う場合
	④-1 台数

 FORMCHECKBOX 
 １～１００台

 FORMCHECKBOX 
 １０１台～　（別途接続料が必要となります）

④-2 再配信を行う目的・方法等

 FORMCHECKBOX 
 広域通信網（社内WAN等）による社内利用

 FORMCHECKBOX 
 電気通信事業を行うため、通信設備を利用

 FORMCHECKBOX 
 放送事業を行うため、放送設備を利用

 FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に　　     ）

	⑤接続する電気通信設備及び電気通信回線の有無
	⑤-1 接続する電気通信設備： FORMCHECKBOX 
無し　／　 FORMCHECKBOX 
有り
⑤-2 接続する電気通信回線： FORMCHECKBOX 
無し　／　 FORMCHECKBOX 
有り

	⑥その他契約申し込みの内容を特定するための事項
	     

	⑦連絡先
	事務担当者
	（所属）     
（氏名）     
	（TEL）     
（FAX）     
（E-mail）     

	
	ネットワーク

管理担当
	（所属）     
（氏名）     
	（TEL）     
（FAX）     
（E-mail）     

	⑧販売代理店
	販売代理店名（受信機購入先）及び担当者名

※お分かりになる範囲で結構ですのでご記入にご協力下さい。

販売代理店名：     　　　担当者名：     

	備考
	     


【個人情報について】本個人情報は、スカパーＪＳＡＴ株式会社の「個人情報保護に対する基本方針」に従い適切に管理し、サービスご提供に係わる業務のみに使用します。
































































