
お客様ご記入用　ver11.2 2021.3.30

送り先：　3260831　栃木県足利市堀込町２８１０－１

株式会社サンライズシステムズ／両毛インターネット　御中 ＦＡＸ：0284-72-9932 　ＴＥＬ：0284-72-9931

□ 新規
『両毛インターネット接続サービス約款・利用規約』を承諾の上、以下の通り申し込みます。 □ 変更

□ 追加
＊　太線枠内は必ずご記入ください。　 お申込年月日：　 年 月 日

〒

〒

③サービス提供希望日

④ご契約コース　　　　　　

ダイアルアップ接続 フレッツ接続　＋　ダイアルアップ接続

フレッツ基本接続のみ オプション（ＡｉｒＨ等が利用できます）

□ 従量制１０ □ 固定制Ｏ □ フレッツISDN □ ダイアルアップ５時間□ ダイアルアップ無制限

□ 従量制３０ □ 固定制Ｐ □ フレッツADSL／1Mタイプ □ 従量制フリー

□ 固定制Ｃ □ フレッツADSL／1.5M／8M／12M／40M／47Mタイプ

□ フレッツ光ネクスト　ファミリータイプ □ フレッツ光ネクスト／ギガファミリータイプ

□ フレッツ光ネクスト　マンションタイプ □ フレッツ光ネクスト／ギガマンションタイプ

× をつけてください □ フレッツ光ネクスト　ベーシックタイプ □ フレッツ光ネクスト／プライイオ１０

□ フレッツ光ネクスト　ビジネス □ フレッツ光ネクスト／プライイオ１

□ フレッツ光ライト　ファミリータイプ  （固定　従量）

□ フレッツ光ライト　マンションタイプ　  （固定　従量）□ IPv6サービス

⑤オプション選択　　　　　　

□ IP電話 * IP電話を利用する場合のお支払い方法は、銀行口座引落のみとさせて頂きます。

□ 国際ローミング □ 固定ＩＰ割当 □ メール追加 □ ホームページ容量追加 □ メールウイルスチェツク
iPass （　　　）個 （　　　）個 （　　　　　）ＭＢ WebMail利用

⑥お支払い方法　　　　　　

□ 銀行口座振替 登録通知書と一緒に口座引落依頼書を郵送いたします。 □クレジットカード払い　※お問い合せ下さい

⑦メールアカウント　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注意：　英文字、数字で１６文字以内でご記入ください。　数字のみのアカウントは作れません。また（－）以外の記号はご利用できません。

⑧フレッツＩＳＤＮ/ADSL/フレッツ光申込     　　　　両毛インターネットを通じて回線をお申込みの場合、料金キャンペーンがあります。詳しくは事務局までお問い合せ下さい。

●ＮＴＴへのフレッツＩＳＤＮ／ＡＤＳＬ／Ｂフレッツの申込み× をつけてください

□ 自分でＮＴＴへ申込む。 □ アナログ回線の新規申込み

□ 両毛インターネットへ依頼する。 □ 既存のＩＳＤＮ回線利用 □ フレッツ光ネクスト回線の新規申込み

□ 既存のアナログ回線を利用 □ ひかり電話を追加

利用する電話番号 - -

NTTオプション選択 □ モデムレンタル希望□ モデム買取希望 □ お客様ご用意 □ IP電話アダプタ買取 □ IP電話アダプタお客様ご用意

　　　●価格等は予告無く変更する場合があります。

　　　●フレッツＩＳＤＮ／ＡＤＳＬ／フレッツ光ネクストはＮＴＴ東西・日本の提供する範囲となります。

　　　●フレッツＩＳＤＮ／ＡＤＳＬ／フレッツ光ネクストの料金はＮＴＴ東西・日本より別途請求されます。

　　　●フレッツＩＳＤＮ／ＡＤＳＬ／フレッツ光ネクストに切り替える工事費、機器等の費用は別途かかります。

　　　●口座引落の場合、口座引落手数料（\220 税込）かかります。

　　　●フレッツＩＳＤＮ／ＡＤＳＬ／Ｂフレッツ／フレッツ光ネクストの新規契約および契約変更時より

　　　　　　　無料期間終了後、最低利用期間を１年とします。

　　　●国際ローミングは１分／３３円(税込)から５５円(税込)までの従量課金が加わります。　iPass/GRICを利用可

　　　●契約変更は１ヶ月前、解約は２ヶ月前に書面にて届け出をするものとします。
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請求先コード

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　　　　

会社名および代表者名
ご利用者名

フリガナ

会社名および代表者名
ご利用者名

ご住所

Tel：

携帯：

会社および団体の場合
ご担当者

第２希望

氏名：

両毛インターネット接続利用申込書

役職：

部署名：

①ご契約者  　　　　　　        ※氏名、住所、TEL、携帯は必ずご記入ください。

②設置場所またはご利用場所　　　　　　※①の住所と異なる場合は必ずご記入ください。　　　
フリガナ

担当営業

顧客コード

ご住所

第１希望

印 
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