
○スイッチング申込動静情報フォーマット案

新規受付：１

受付取消：２ 名義 フリガナ 郵便番号 住所（都道府県・市区町村・番地） ビル・アパート名 部屋番号 名義 フリガナ 電話番号(1) 電話番号(2)

1 1 分電　でんこ ブンデン　デンコ 100-8560 東京都千代田区内幸町９－９－９ ○○アパート 111号室 分電　盤太郎 ブンデン　バンタロウ 03-9999-9999 03-8888-8888 101010123456789012 0310111001234567890000
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※供給地点特定番号が不明な場合は、電力小売お客さま番号を入力願います。
（電力小売のお客さま番号を基に情報に提供された場合は、小売電気事業者殿からの要望に応じて、託送異動申込開始（Ｈ28.3ＳＷ支援システム運開）までに、供給地点特定番号を通知いたします）


NO
電気ご契約名義（需要家名） 電気ご使用場所（需要家住所） 需要家連絡先

電力小売お客さま番号 供給地点特定番号（22桁）

資料９


