
代表利用者様情報 ※必ず捺印・サインをお願いします。

【　ご 注 意　】

□

□

□

【10-SCT-2102-004】

弊 社 記 入 欄

受付

／ ／ ／ ／

確認BO登録

株式会社テンフィートライト　サービスデスク行（FAX ０１２０－６１６－５６７）

フリガナ

利用終了希望日西暦　　　　　年　　　月　　　日 西暦　　　　　年　　　月　　　日

マンション居住者に限り本システムをご利用いただけます。
マンション退去時には、必ずご提出下さい。

インターホンＩｏＴシステム　利用解除届

申込年月日
（記入日）

物件名
部屋番号 号室

利用終了により、発行済の個人識別情報（ID・パスワード）並びに履歴情報は抹消されます。ただし、ご利用の端末にインス

トールされたアプリの削除は、お客様ご自身で行って下さい。

利用終了日以降の利用解除申請のキャンセル、または削除された個人識別情報（ID・パスワード）並びに履歴情報の復元

はできません。

フリガナ 捺印・サイン可

連絡先電話番号
※解除後も連絡可能
　な番号を記載下さい

お申込者氏名
（世帯主）

姓 名

印

—　　　　　　　　　　　　　　　　　—

利用終了日は、利用者が希望する日と弊社が解除申請を受領した日のうち、いずれか遅い日とします。

※利用終了希望日欄が未記載の場合は、最短での利用終了となります。

株式会社テンフィートライト

サービスデスク

〒103-0027 東京都中央区日本橋2-16-11

日本橋セントラルスクエア 7階

TEL：0120-881-730 FAX：0120-616-567


