
                          お申込み用 FAX 番号        

     【052-232-8334】 
 

【変更】メール転送設定申請書 
                          改定日：2023/03/01 

改定担当：電脳職人村カスタマーサポート 

文書番号：CCV-【変更】メール転送設定 

お申込日      年     月     日 

 

お客様名                                  弊社記入欄（会社 ID）           

※ ※   弊社記入欄   ※ ※ 

営業担当 受 付 入力確認 

   

株式会社 電脳職人村（1 頁/全 1 頁） 

FAX 

株式会社電脳職人村 行 

以下の通り、メール転送設定を申請します。尚、以下に記載した内容は、事実と相違ありません。 

 

▼ 転送設定を希望されるドメイン 

ドメイン名  

▼ 転送設定及び解除希望アカウント入力  

 転送元メールアカウント 転送先メールアドレス 転送元のコピー 転送 

1 ＠  
□残す 

□残さない 

□申込 

□解除 

2 ＠  
□残す 

□残さない 

□申込 

□解除 

3 ＠  
□残す 

□残さない 

□申込 

□解除 

4 ＠  
□残す 

□残さない 

□申込 

□解除 

5 ＠  
□残す 

□残さない 

□申込 

□解除 

※ 転送元のメールもパソコンで受信したい場合は、『転送元のコピー』欄の「残す」にチェックして下さい。 

チェックのない場合は、「転送元のコピーを残す」で設定させていただきます。 
※ 6 以上の転送設定を希望の方は、この用紙を複数枚印刷し、提出してください。 

 

▼ 申請者情報記入欄  ※全て必須です。記入漏れのないよう御願い致します。 

組織名 ㊞ 

ご担当者名  所属部署・役職  

電話番号  FAX 番号  

E-mail  

  
 
私は、（サービス契約約款・個人情報の直接収集に関する通知書兼同意書）に同意し、上記のとおりメ
ールアカウント転送設定を申し込みます。また、ここに記載した事実に間違いはありません。 
●サービス契約約款は、以下よりご覧いただけます。 お申し込み前に必ずご一読ください。 
https://www.ccv.co.jp/apli/contract-application/ 
 

  （貴 社 名） ㊞  

 

 （ご担当者名） ㊞  

 

2.基本情報の入力 

【 重要 】 署名 ※必ずご記入ください 

1.転送希望メールアドレスの入力 

   年    月    日 

□同意します 

 
※「同意します」のチェックをお忘れなくご記入下さい。 


