
TransFax マリタイム（送受信一体型）登録申込書 
トランザクトが提供するサービスの「TransFax マリタイム（送受信一体型）利用規約」に同意の上、下記の通り申込みを致します。 
新規の場合は、別紙の「複写式申込書」を必ず郵送してください。                                    改定日：2025/01/31 

お申込日 年      月      日 
お客様番号 

既に利用中のお客様のみ  
(187 or 188-XXXX) 

―■ 

フリガナ 
別紙「複写式申込書」のお申込者欄に記載した会社名(または個人名)をご記入ください。 

 

お申込者名 
(会社／個人名) 

 

フリガナ  
お電話番号 

(事務所、ご自宅など) 
 

ご担当者名  

Email アドレス  FAX 番号 
(事務所、ご自宅など) 

 

開通案内書 
送付先 

 □FAX □Email 管轄拠点 
(衛星サービスセンター ) 

□北海道 □東北 □関東 □東海 □関西 □中国 □四国 

□九州   □陸上           （担当者:             様） 

1 
 

ワイドスターⅡで利用している

FAX03 番号（既に利用中のお客様のみ）  
送受信用メールアドレス 

開通希望日 
(課金開始日) ※注 1 

03 -      -  年    月    日 

船名 船名フリガナ オプション※注 2 ワイドスターⅢの FAX 番号 

  □追加  

2 

ワイドスターⅡで利用している

FAX03 番号（既に利用中のお客様のみ）  
送受信用メールアドレス 

開通希望日 

(課金開始日) ※注 1 

03 -      -  年    月    日 

船名 船名フリガナ オプション※注 2 ワイドスターⅢの FAX 番号 

  □追加  

※注 1…TransFax マリタイム（送受信一体型）開始までの期間は、本登録申請書を弊社が受付けてから原則として 5 営業日か

かります。開通希望日はお申し込みから 5 営業日以降の日にちをご記入ください。  
【例】7/6(金)に申し込む場合、開通は 5 営業日以降になりますので、7/13(金)からご希望いただけます。 

※注 2…電子媒体と紙で FAX 受信のサービスを別途希望する場合のみ追加にチェックをお入れください。  
・月次基本料金の日割り課金開始日は「開通希望日(課金開始日)」が適用されます。 
・開通案内書は、弊社より FAX、メールにて送付させていただきます。 
・開通希望日の変更の際は、FAX 受信番号通知前に、下記サポート窓口まで、必ず FAX かメールでご連絡をお願い致します。 
※開通希望日を元のご希望日以降に変更される際は基本料金が発生する場合がございますので必ずご連絡をお願い致します。 
・解約、休止、名義変更などをされる際は、下記サポート窓口までご連絡をお願い致します。 
※「ワイドスター」は株式会社ＮＴＴドコモの登録商標です。 

 

下記 FAX またはメールアドレス宛にお申し込みをお願い致します。 

 
TransFax マリタイム（送受信一体型）お問合せ窓口(平日 10：00～18：00) 

電話：03-3442-7859 FAX：03-3442-7774 

MAIL:ws_support@transact.ne.jp 


