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[ 오브컴 서비스 신청서 ]
서울시 강남구 강남대로 590, 미혜빌딩 14층

(대표전화) 02) 3444-7311, (팩스) 02)3444-7312


	접수일
	
	접수자
	
	고객번호
	
	가입비
	완납 / 미납


(고객기재항목: 음영이 있는 항목은 필수기재 사항이고, 음영이 없는 이탤릭 체로 된 항목은 선택기재 사항입니다.)

	고
객
정
보
	고  객   구  분
	 FORMCHECKBOX 
법인  FORMCHECKBOX 
개인  FORMCHECKBOX 
개인사업자  FORMCHECKBOX 
공공기관

	
	국소명 (선박명)
	     
	전 화 번 호
	     

	
	고 객 (법 인) 명
	     
	휴 대 전 화
	     

	
	사업자(주민)번호
	     
	담당 부서명
	     

	
	담 당 자  성 명
	     
	E-Mail 주소
	     

	
	주           소
	(우:      )      

	
	청 구 지  주 소
	(우:      )      


	요
금
정
보
	요금종류선택
	 FORMCHECKBOX 
표준  FORMCHECKBOX 
선택1  FORMCHECKBOX 
선택2  FORMCHECKBOX 
선택3  FORMCHECKBOX 
VMS  FORMCHECKBOX 
SSAS1  FORMCHECKBOX 
SSAS2  FORMCHECKBOX 
기타

	
	
	(가입비 30,000원 별도, VMS 선택 시 웹 사용료 별도)

	
	세금계산방법
	 FORMCHECKBOX 
과세  FORMCHECKBOX 
비과세  FORMCHECKBOX 
해외등록선박 (세금계산서 미 발행)

	
	세금계산서 메일
	     

	
	서비스 적용희망일
	     

	
	기 타 사 항
	     


	응
용
서
비
스
	서비스 구분
	 FORMCHECKBOX 
일반  FORMCHECKBOX 
SSAS  FORMCHECKBOX 
VMS(VMS ID / Password:      )  FORMCHECKBOX 
기타

	
	사용자 프로그램
	프로그램 명
	     
(예: SSAS, 모래채취선, GS-Caltex, 중장비, 기타, 없음 등)

	
	
	프로그램 버전
	     
	전송주기
	     

	
	기 타 사 항
	     


	단
말
정
보
	신 청 구 분
	 FORMCHECKBOX 
신규(New)  FORMCHECKBOX 
변경(Change)  FORMCHECKBOX 
일시정지(Suspend)  FORMCHECKBOX 
해제(Unsuspend)  FORMCHECKBOX 
해지(Delete)

	
	변 경 내 용
	     
(변경신청시 기재)

	
	단말기 번호
	형식등록번호(TAN):      

단말일련번호(MSN):      

	
	단말기 주소
	     
	     

	
	단축 다이얼
	1)     
	5)     

	
	
	2)     
	6)     

	
	
	3)     
	7)     

	
	
	4)     
	8)     

	
	부 가 사 항

(필수)
	PIN Code:          Delivery Plan:      

	
	
	Message Blocking
 FORMCHECKBOX 
SC-Originated
 FORMCHECKBOX 
SC-Terminated

	
	부 가 사 항
(선택)
	Globalgram Type
 FORMCHECKBOX 
Text Globalgram
 FORMCHECKBOX 
Binary Globalgram

	
	
	Alternating Terminating Address:      
Alternating Terminating Rule:      

	
	
	 FORMCHECKBOX 
전용선서비스
	IP: 
	Port: 

	
	
	전용선 장애시 대체할 오브컴 단말주소:      

	
	로 밍 등 록
	 FORMCHECKBOX 
서반구(한국,유럽,아시아,호주,아프리카)    FORMCHECKBOX 
동반구(북미,남미)


* 본인은 첨부된 오브컴 위성통신 서비스이용 안내에 대한 설명에 동의하고 오브컴 서비스 이용 약관을 준수할 것을 확약합니다.

* 본인은 위 기재된 내용이 사실과 다름없음을 확인하며 동 서비스 신청서에 기재한 사항 및 서비스이용 관련정보를 회사와 제휴 업체 간에 신용판단 및 마케팅 활동 등 상호업무목적을 위하여 공유 및 이용할 수 있음을 허락합니다.
위와 같이 오브컴 위성 통신 서비스 이용 계약 체결을 신청합니다.

      년       월       일

신청인(대리인)                         (서명 또는 인)

· 신청 단말기가 여러 대일 경우 사용하십시오. 이 장만 복사하여 추가하셔도 됩니다.

· 별첨에 기재되지 않은 내용은 신청서 기본내용과 동일하게 등록됩니다.
· 각각의 별첨에도 하단 신청인 부분에 반드시 서명을 날인하여 주시기 바랍니다.
	No
	TAN
	MSN
	단말기 주소
	비고

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     

	21
	     
	     
	     
	     

	22
	     
	     
	     
	     

	23
	     
	     
	     
	     

	24
	     
	     
	     
	     

	25
	     
	     
	     
	     

	26
	     
	     
	     
	     

	27
	     
	     
	     
	     

	28
	     
	     
	     
	     

	29
	     
	     
	     
	     

	30
	     
	     
	     
	     


위와 같이 오브컴 위성 통신 서비스 이용 계약 체결을 신청합니다.

      년       월       일

신청인(대리인)                         (서명 또는 인)

양식수정일: 2012.10.18
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