
ドリコム光　新規申込書（法人・個人）

ご記入日：20＿＿＿年　＿＿月　＿日

ご契約者情報《登録証の郵送先》 ※各印・認印可

法人・個人印(必須)会社名
(個人契約の
場合は氏名)

フリガナ

ご担当部署名： ご担当者様名：

ご担当部署名： ご担当者様名：

TEL（　　　       ）      　　　 －   FAX（　      　  　）　　　       －

〒 － 都道
府県

市郡
区

ご住所

ご連絡先

TEL（　　       　）　　       　－� FAX（　　        　） 　     　　－ 

TEL（　　      　）　　 　－    FAX（　 　　     ） 　　　－

ビル名まで正確にご記入ください

ご連絡先

拠点名

□　①預金口座振替
⇒別紙「預金口座振替依頼書」にご記入下さい。

□　②銀行振込

□ 新規

□ 単純転用

□ 品目変更［発生する費用・品目変更工事費］

(契約内容変更なし)

(契約内容変更あり)
□転用 Ｗ

（フレッツ光新設）

□　既契約の口座でお支払い希望
（当社との既契約がある場合）

経理部門情報《お支払いに関する窓口》

お支払い方法

ドリコム光回線設置場所情報　

[金額は、税抜き表記]

枚中
本申込書は、１回線につき１枚ご使用ください。郵送前にお客様の[お控え]を必ずコピーして下さい。　

注意事項 工事に必要な設定情報は、NTT東西・工事会社・弊社支店営業所等に通知する場合がございます。

お支払
方法

戸建
賃貸

経理窓口
部署名

□契約者と同一(記入欄は空欄のままでお願いします)

□ 契約者と同一(建物種別のみ記載をお願いします)

サイン （記載者フルネ－ム）＿＿＿

ネットワ－ク管理者様名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

発生する費用
・契約手数料
・新規開通工事費

発生する費用
・契約手数料

本社　支社
営業所　事務所　工場

〒    － 都道
府県

市郡
区

窓口住所

〒    － 都道
府県

市郡
区

ご住所

お申込み区分

◆回線種別のご希望　※空欄の場合はギガになります
戸建：□ハイスピ－ドプラン　□ギガスピ－ドプラン

□ハイスピ－ドプラン
□ギガスピ－ドプラン

◆レンタル機器のお申込み
□ホームゲートウェイ：月額300円　□無線LAN：月額400円
□ドリコムひかり電話対応機器をレンタル（別紙、ひかり電話申込書にて希望を承ります。）

※『単純転用』の場合は「ドリコムひかり電話」のお申込書の記載は不要です。(現契約の引継ぎ)
※『新規』の場合は設備検討のため、地図送付を別途依頼する場合がございます。

●光回線と同時にひかり電話のお申込みがない場合、ルータはお客様でのご用意となります。

◆回線名義人（カナ）

ご希望回線種別＿＿＿＿_＿＿＿

<西日本
○新品目の決定は申込後の調整となります。

○レンタル機器の交換が必要な場合あり。

○NTT東西VPNワイドはギガに未対応です。

◆NTT西日本初期工事費等残債お支払方法(基本月割) →

●他社プロバイダをご契約中のお客様は、プロバイダに料金変更有無をご確認ください。　

□－括 □月割

●転用承認番号 (取得から15日間有効、５営業日前までに発送して下さい)

プラン □ドリコム光
　（アクセス回線のみ）

□ドリコム光
　　＋ドリコム光LINE(プロバイダ)

ISPご利用状況 □ドリコム光LINEお申込み
□他ISPをご利用

□ドリコム光
　　＋ドリコム光LINE＋ひかり電話

□ドリコム光
　　＋ひかり電話

内容詳細

付加サ－ビスの同時お申込み《有料》

お申込み内容

□インタ－ネットメ－ル → ご希望のアドレスを第2希望まで記載ください。2個まで記入できます。＠以下はdreamcom.ne.jpです

第１希望

第２希望

＠dreamcom.ne jp

＠dreamcom.ne jp

【アドレス記載ル－ル】
　3文字以上、32文字以内。

  ご利用可能文字：アルファベット、数字、ハイフン(－)、ドット(.)

工事時間帯、現地調査

ご希望時間帯
《後日調整》

現場調査
《任意記入》

午前フリ－
9:00－12:00

希望
有り

不要
午後前半
13:00－15:00

午後後半
15:00－17:00

□ □ □□ □

※単純転用記入不要

建物種別 □
戸建
持家□

集合
賃貸□

集合
分譲□

ビル
ﾃﾅﾝﾄ□

ビル
ｵ-ﾅ-□ □ 転入予定　（20　　　年　　　月　　　日）

□ 私はドリコム光の利用規約に承諾し、申込みいたします。
□ 私はドリコム光の重要事項説明書に承諾し、申込みいたします。

◇利用規約　<http://www.tsushin.ne.jp>
◇重要事項説明書　<http://www.tsushin.ne.jp>

／
●下記赤枠内は、必ずご確認の上、　を入れ、サインをお願いします。
●サインがない場合は、受け付けできませんのでご注意下さい。同意事項《必須》１

２

３

４

５

お申込み区分６

お申込みプラン７

８

９

印

【お問合せ先・申込書送付先】
株式会社高知通信機
TEL：0120‐333‐950　
FAX：088‐844‐4112
受付時間：月～土（8：30～17：30）

〒780‐8052
高知県高知市鴨部1‐23‐20
株式会社高知通信機
営業本部

弊社使用欄


