Please note the following rules and regulations:

1. Only one (1) company can register one (1) co.jp domain name. If you have already registered one, you may not apply again.

2. Only a registered business entity in Japan is eligible to apply.

ご登録に関する注意事項：

1. 1つの組織につき1つのドメイン名が登録できます。既にCO.JPドメインを登録している場合は、申請できません。

2. 日本国内で登記を行っている組織(外国会社を含む)のみ登録できます。

	JP Registration [co.jp]　ドメイン名登録申請

	Domain Name　登録希望ドメイン名

	Domain Name　ドメイン名
	     

	Organization Information　組織情報

	English Name 組織名称（英語表記）
	     

	Japanese Name組織名称（日本語表記）
	     

	Name in Hiragana ふりがな
	     

	Postal Code　郵便番号
	     

	Address in English 住所（英語表記）

	     

	Address in Japanese 

住所（日本語表記）
	     

	Organization Type

(please circle the appropriate type) 

組織種別（当てはまるものを丸で囲む）
	 FORMCHECKBOX 
 corporation - 株式会社　   
 FORMCHECKBOX 
 limited liability company - 有限会社 

 FORMCHECKBOX 
 foreign branch - 外国会社  
 FORMCHECKBOX 
 partnership - 合名会社

 FORMCHECKBOX 
 sole proprietorship - 個人企業     

 FORMCHECKBOX 
 others – その他 (                                             )

	Date of Incorporation 登記年月日
	     

	Registered Address in Japanese

登記地住所（日本語表記）
	     

	Registered Address in English

登記地住所（英語表記）
	     

	E-mail  電子メール
	     

	Representative of Organization Information　代表者情報

	Name of Representative in Japanese

代表者名（日本語表記）
	     

	Name of Representative in English

代表者名（英語表記）
	     

	Title  肩書
	     

	Administrative Contact (person who belongs to the same entity of the registrant) 

登録担当者情報 (申請する組織に所属している方) 

	Name (last, first) in Japanese

氏名（姓、名）
	     

	Name (last, first) in English

氏名（英語表記－姓，名）
	     

	E-mail  電子メール
	     

	Organization Name in Japanese

組織名（日本語表記）
	     

	Organization Name in English

組織名（英語表記）
	     

	Postal Code  郵便番号
	     

	Address in Japanese 
住所（日本語表記）
	     

	Address in English 
住所（英語表記）
	     

	Division in Japanese 
所属部署（日本語表記）
	     

	Division in English 所属部署（英語表記）
	     

	Title  肩書
	     

	Phone  電話番号
	     

	Fax  ファックス番号
	     

	Technical Contact　技術担当者情報

	Contact ID コンタクトID
(すでにシステムのコンタクトIDをお持ちの場合は、以下の項目に記入する必要はありません。)
	     
(You need not enter the rest of the information if you already have a contact ID created in the system)

	Name (last, first) in Japanese

氏名（姓、名）
	     

	Name (last, first) in English

氏名（英語表記－姓，名）
	     

	E-mail　電子メール
	     

	Organization Name in Japanese

組織名（日本語表記）
	     

	Organization Name in English

組織名（英語表記）
	     

	Postal Code　郵便番号
	     

	Address in Japanese 
住所（日本語表記）
	     

	Address in English 
住所（英語表記）
	     

	Division in Japanese 

所属部署（日本語表記）
	     

	Division in English 所属部署（英語表記）
	     

	Title　肩書
	     

	Phone　電話番号
	     

	Fax　ファックス番号
	     

	Billing Contact　支払い担当者情報

	Contact ID コンタクトID
(すでにシステムのコンタクトIDをお持ちの場合は、以下の項目に記入する必要はありません。)
	     
(You need not enter the rest of the information if you already have a contact ID created in the system)

	Name (last, first) in Japanese

氏名（姓,名）
	     

	Name (last, first) in English

氏名（英語表記－姓，名）
	     

	E-mail　電子メール
	     

	Organization Name in Japanese

組織名（日本語表記）
	     

	Organization Name in English

組織名（英語表記）
	     

	Postal Code　郵便番号
	     

	Address in Japanese

住所（日本語表記）
	     

	Address in English

住所（英語表記）
	     

	Division in Japanese

所属部署（日本語表記）
	     

	Division in English

所属部署（英語表記）
	     

	Title　肩書
	     

	Phone　電話番号
	     

	Fax　ファックス番号
	     

	Primary Name Server　第１ネームサーバー

	Primary Server Hostname

第１サーバーホスト名
	     

	Primary IP Address

第１サーバーIPアドレス
	     

	Secondary Name Server　第２ネームサーバー

	Secondary Server Hostname

第２サーバーホスト名
	     

	Secondary IP Address

第２サーバーIPアドレス
	     


Remarks

*Registration Period – 1 year

*Documents required – Japanese business certificate

備考
＊ドメイン名登録期間－1年
＊提出書類－履歴事項全部証明書
Please send this completed registration application to your registrar/agent.
記入済みのドメイン名登録申請書をレジストラ/エージェントまで送付してください。
If you are paying us by credit card, please complete the credit card authorization form.
クレジットカードでのお支払いをご希望の場合は、次頁の申込書にご記入ください。
CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM

(Credit Card Type: Visa, MasterCard)
	Credit Card Holder Name:
クレジットカード名義人氏名:
	     

	Credit Card Number:
クレジットカード番号:
	     

	Card Type カードの種類:
	 FORMCHECKBOX 
 Visa  /   FORMCHECKBOX 
 Mastercard

	Security Code:
セキュリティコード:
	     

	Credit Card Expiration (Month/Year):
クレジットカード有効期限(月/年):
	     

	Card Holder Address:
クレジットカード名義人住所:
	     

	Card Holder Contact Number:
クレジットカード名義人電話番号:
	     

	Card Holder Email Address:
クレジットカード名義人メールアドレス:
	     

	Authorized Amount Charge in USD / SGD/ EUR/JPY:
請求金額　(USD/SGD/EUR/ JPY):
	     

	Paying for Service 
支払い対象サービス:
	Domain registration for [     　　　　　　　　　　　]
ドメイン名[     　　　　　　　　　　　　　　]の登録

	I agree to pay the above total amount according to card issuer agreement:  FORMCHECKBOX 

カード発行会社規約に従って上記の総額を払うことに同意します:

	Card Holder Signature:
クレジットカード名義人サイン:
	


Signature is required for processing application – Digital signature is acceptable.
申請を処理するにあたり、サインが必要です。(電子署名可)

Domain names registrations are processed immediately and are non-refundable. Please fill in all required fields. Please send duly-filled form by email, or post/fax this authorization form to:

ドメイン名登録は、即時処理され、料金の払い戻しはできません。全ての欄にご記入ください。記入済みのクレジットカード支払い申込書は、メール、郵便またはファックスにて下記までお送りください:
1

