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このフォ－ムを変更希望日の三日前までに郵送またはファックスして下さい。 
Please mail or fax this form at least three (3) working days before the effective date. 
 
ログイン ID（@の前部分）： 
Login ID / User ID＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

電子メ－ルアドレス：  
E–mail Address ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

ご氏名： 
Name ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

電話番号：  
Contact No ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
該当項目に印を入れてください。Please ‘’tick’’ as applicable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
開

＊

 
 
 
第

F
パ

P
 
 
 
新

N
 
 
新

N
新

N
 
御

 
 
 
 
終

E
 
 
ご

[  ] サービスプランの変更 Change Service Plan
    [  ] 個人用プラン A（毎月 HK＄100、時間無制限―PNETS＊別） 
      Personal Plan A (Monthly Fee $ 100 with unlimited usage – PNETS* excluded) 
    [  ] 個人用プラン B（一時間毎 HK＄10－PNETS＊込、前払い金 HK$500 が必要です） 

             Personal Plan B ($ 10 per hour – PNETS* included) -- $ 500 prepayment is required  
             有効期限は 18 ヶ月とさせて頂きますのでご了承くださいませ。Valid for 18 months. 
    [  ] その他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

             Others (Please specify) 

始期日( Effective date )＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 PNETS は一時間 HK$1.20  ＊PNETS at $ 1.20 per hour. 

 
                                                     [  ]ログイン ID/ユーザーID の変更（変更料 HK$100） Change Login ID / User ID (Administration Fee $ 100)
一希望  ：                                   第二希望  ：                                  
irst Choice  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   Second Choice _＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
スワード ：                                     開始期日 ： 

assword  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  Effective date  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

                             
                                    [  ]パスワードの変更 Change Password

   
しいパスワード ： 
ew Password      ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
[  ]連絡先の変更 Change Contact Information
XA Co. Ltd.                                         http://www.exa.net/ 
nit B, 4/F., 6 Knutsford Terrace, Tsim Sha Tsui, Kowloon, Hong Kong 
EL: (852) 2370-2800  FAX: (852) 2370-2807  E-mail: info@exa.net 

   
しい連絡先 ：                  新しいファックス番号： 
ew Telephone ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   New Fax＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
しい住所  ： 
ew Address   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

引越し日 Effective date：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿その他 Others：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

[  ]サービスの終了（前払いの年会費や毎月の支払いは返却できかねます） 
    Service Termination (All prepaid and monthly fees are non-refundable) 

了期日   
ffective date ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

署名 Signature:＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    日付 Date： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


