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※ し 申込書の記載内容は、 で しません。

注6: L記 2社以外で、国際lL話サービスの発信利用休止を希望される場合は、各社へ1由接お申し込みく
・ TヽT東日本/N′日西日本 :固定電話 および ひかり電話
・ TヽTコ ミュニケーションズ :IP Voice

・光コラボレ~ン ヨンモデルのサービスをご利用の場合は、各光コラボレーション事業者へお問合せくださいっ

ださい。
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