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for Business サービス解約届 
 
イッツ・コミュニケーションズ株式会社 IT サポートセンター 行 
 
以下の契約約款、および個人情報保護方針に同意の上でサービスの解約手続きを申し込みます。 
・iTSCOM.net for Business ホスティングサービス契約約款 
(https://www.itscom.co.jp/info/covenant/gjslkq00000040k3-att/business_hosting.pdf) 

・iTSCOM.net for Business IP 接続サービス契約約款  
(https://www.itscom.co.jp/info/covenant/gjslkq00000040k3-att/business_internet.pdf ) 

・iTSCOM.net for Business ハウジングサービス契約約款  
(https://www.itscom.co.jp/info/covenant/gjslkq00000040k3-att/business_housing.pdf) 

・個人情報保護方針 (https://www.itscom.co.jp/info/privacy/ ) 
 

申込年月日 西暦         年     月     日 解約希望日 ※1 西暦         年     月  末日 

※1 最短の解約日は弊社にて解約届（本書）を受領した月の翌月末日です。 

1．契約サービス （解約希望サービスにチェックマーク（）をつけ、必要事項をご記入下さい。） 

基本サービス品目 ※2 

□ ハウジングサービス  ラック番号 _________________ 

□ WWW サーバホスティングサービス ※3 

□ Mail サーバホスティングサービス ※3 

□ パックサービス ( □ ミニパックサービス )  ※3 

□ 専用線型 IP 接続サービス 専有型 ________________Mbps 

□ 構内接続型 IP 接続サービス ________________Mbps 

□ フレッツ光対応接続サービス（IP 固定タイプ） 接続アカウント  ___________________ 

□ フレッツ光対応接続サービス（IP 変動タイプ） 接続アカウント  ___________________ 

ご利用ドメイン名情報     

___________________ □廃止 □他レジストラへ移管（変更先事業者名：                  ） 

___________________ □廃止 □他レジストラへ移管（変更先事業者名：                  ） 

___________________ □廃止 □他レジストラへ移管（変更先事業者名：                  ） 

◆解約理由をお聞かせ下さい。今後のサービス向上に役立てさせていただきます。 

 
 
 

※2 付帯するオプションサービスも全て解約となります。 
※3 ご利用ドメイン名情報を併せてご記入ください。 
 
2．契約申込者 

社名 
登記上の名称 

ふりがな  

代表者印※ 

 

代表者名 

ふりがな 

 

住所 

ふりがな  

〒 
 

担当者名 

ふりがな 

 

部署名  役職  

TEL  FAX  

※ もしくは社印と決裁権限のある方のご署名ご捺印 
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