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※ の項目は記入必須

年 月 日 （ ）

（ ）

〒 -

様
（ ）

〒 -

〒 -

タイプ名※

ひかり電話※

プラン名

番号ポータビリティ

□（ ）

管理会社電話番号

申
　
込
　
商
　
品

オプション

□設置場所と同一　　　□下記

連絡先電話番号※ 第２連絡先

開通案内送付先※

請求書送付先※

担当者

フレッツ光申込書（東日本）
Bizネットセンター　　行

申込者(担当者）名※

ご担当令和

名義確認資料※

工事前
連絡先

□連絡先と同じ　　□下記

名義人

階数/
部屋番号※

フリガナ※

契約者名※

フリガナ※

設置住所※

□登記簿謄本 □その他（下記）

建物名※

□設置場所と同一　　　□下記

□ ひかりA（エース）　　　　□ 基本

　

既設電話番号
（番ポの場合）

管理会社名

移行する番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フレッツ光※

□ウィルスクリア　□リモートサポート　□ダブルチャネル　□マイナンバー

□光ネクスト（1G）　　□光クロス（10G）　□その他（　　　　　　　）

□　無

□ナンバーディスプレイ　□ボイスワープ　□無線LANカード

□　有（下記プラン）

申込年月日

備
考

□　無 □　有

ファミリー マンション


	フレッツ光申込書

