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汎用・都道府県型（.jp .okinawa.jp）JP ドメイン名登録申請書 

 

 

 (ご記入日： 西暦 20    年     月    日) 

 

 

●申請ドメイン名（※１） 

（必須）第１希望 

◆ そしきめい 

◆ ※１ Organization 

◆ 郵便番号 

◆ 住所 

◆ ※１ Address 

◆ 組織種別 

◆ ※１ Organization Type 

◆ ※２ 登記年月日 

◆ ※２ 登記地住所 

◆ ※１ Organization 

◆ 郵便番号 

◆ 住所 

◆ ※１ Address 

◆ 組織種別 

◆ ※１ Organization Type 

◆ ※２ 登記年月日 

◆ ※２ 登記地住所 

 

第２希望 

 

 

第３希望 

 ※１ 

 

※１ https://whois.jprs.jp/ より、申請を行うドメイン名がすでに使用されていないか確認することができます。 

 

 

 

●登録者情報 （事務局使用欄：REG） 

登録者番号 REG- 

※既に登録者番号（REG-ｘｘｘ）をお持ちで、その登録者番号でご申請される場
合は、上記登録番号（REG-ｘｘｘ）をご記入ください。登録者番号をご記入した
場合は、以下の記入は不要となります。登録者番号をお持ちではない、または
現在お持ちの登録者番号を使用したくない場合は以下のご記入をお願いいた
します。 

（必須）組織名（日本）  

（必須）組織名（英語）  

部署名  

（必須）登録担当者  

（必須）郵便番号  

（必須）都道府県  

（必須）住所（日本語） 
 

 

 

（必須）電話番号  

FAX 番号  

（必須）E-mail  

 

 

 

 

https://whois.jprs.jp/
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公開連絡窓口情報 （事務局使用欄：AGOP→whois 公開情報） 

公開連絡窓口番号 AGOP- 

※既に公開連絡窓口番号（AGOP-ｘｘｘ）をお持ちで、その公開連絡窓口番号
でご申請される場合は、上記公開連絡窓口番号（AGOP-ｘｘｘ）をご記入くださ
い。公開連絡窓口番号をご記入した場合は、以下の記入は不要となります。
公開連絡窓口番号をお持ちではない、または現在お持ちの公開連絡窓口番
号を使用したくない場合は以下のご記入をお願いいたします。 

（必須）名前（日本語）  

（必須）名前（英語）  

郵便番号  

都道府県  

住所（日本語） 
 

 

 

住所（英語） 
 

 

 

（必須）電話番号１  

電話番号２  

電話番号３  

FAX 番号  

（必須）E-mail1  

E-mail2  

E-mail3  

Web Page  

 

 

 

 

 

 

 

 
〒901-2112 沖縄県浦添市沢岻 2-17-1 株式会社 OCC サザンクロス係  
TEL：050-5371-1707 FAX：(098)876-1614 Mail：support@southernx.ne.jp 
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