
年  月  日 

ローカルでんき株式会社 宛 

参加同意書 

お申込者                      

 
□上記同意事項に同意します。 （※チェックを入れてください） 

 
    ご記入項目 

ご契約番号 
 

 

（T または K または１９０から始まるお客様番号） 

ご契約名義  

ご使用場所住所 
（複数ある場合は 
代表地点のみ記入） 

 

 

供給地点特定番号 
（複数ある場合は 
代表地点のみ記入） 

 

電話番号  

メールアドレス(必須)  

 
※高圧契約の場合は必須 
法人名  

法人番号  

業種  

以上 


