
　　　　　　　　　　お届け⽇ ２０１　　年　　　　⽉　　　　⽇
　フリガナ

　お名前
下４桁をご記入ください

【変更内容】

　変更⽇する⽇

　フリガナ

　ご住所

　携帯電話番号 　ご⾃宅電話番号

　お名前（ご結婚など） 　その他

　メールアドレス

＊お名前の変更は、特に⼝座振替の⼿続に非常に重要となりますので、必ずお届けをお願いいたします。

（注）料⾦プランの変更は１ヶ⽉単位（毎⽉１⽇から）の変更のみ可能です。⽉の途中からの変更はできません。

　変更する⽉

＊毎⽉１０⽇までにプラン変更をお申出の場合は翌⽉⼝座振替から変更となりますので料⾦差額の精算は発⽣いたしません。

＊１１⽇以降のお申出の場合は⼝座振替の変更が翌々⽉からとなります。お申出の当⽇、翌⽉料⾦の差額を現⾦にて精算させていただきます。
　
≪弊社使用欄≫

　　　　　　　　⽉までの料⾦　 円

　　　　　　　　⽉からの料⾦　 円

　　　　差額 円　　　　追加　　・　　　返⾦

≪お客様ご確認欄≫

　精算完了サイン
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ノマドクロス-天神
会員様登録情報　変更届（ご登録内容・プラン）

会員№

　　２０１　　年　　　　⽉　　　　⽇

年　　　　　⽉より上記　「変更後のプラン」　に変更

　料⾦の差額計算欄

　判別しづらい文字・記号はフリガナをつけてください　（ゼロ、アンダーバーなど）

　プラン変更

　現在のプラン

　変更後のプラン


