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ご記入日：西暦   年  月  日 

 

 

下記の通りサザンクロスインターネット接続サービス契約を解約します。 

会員番号  

会員名 

個 

人 

フリガナ  

ご氏名  印 

法 

人 

フリガナ  

会社名(組織名)  印 

フリガナ  

ご担当者名  

日中ご連絡先 
(携帯電話番号など)  

 

 

 

【解約に関する情報】 

解 約 希 望 日 西暦    年    月    日 （※土日祝祭日除く） 

解約するサービス 
□すべてを解約（インターネット接続＋@southernx.ne.jpメール） 

□インターネット接続のみ解約（@southernx.ne.jpメールは継続利用） 

※ご注意※ 
弊社のサザンクロスインターネット接続サービス契約を解約後、 
フレッツ光回線を使用しない場合、お客様にて別途ＮＴＴとの光回線の 
解約手続きが必要となります。 

 
 
 
 
〒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  

サザンクロスインターネット接続サービス解約届 
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