
販売パートナー受付用商品申込書（兼取次連絡票） ▲ （ＦＡＸ方向）

この度は、ご注文ありがとうございます。 ・パートナーサポートセンタ送信）
本票は、機械で読み取りますので、注意事項に沿って、丁寧にご記入頂きますようお願いします。 ・兼テレポケット契約店控え

お　申　込　み　日 平成　　　年　　月　　日
フリガナ ●お申込者と電話契約者とのご関係

□契約者本人
□ご家族（続柄：　　　　　　）

フリガナ
※お申込者は電話契約者ご本人もしくは

　ご家族の方で契約者のご了承が得られて

　いる場合に限ります。

フリガナ
都　道 区　市
府　県 郡

フリガナ
（番地ビル・号室まで正確に
ご記入ください。） ビル・ 階

マンション名 号室
サービスをご利用いた サービスを利用される電話番
だく電話番号又は、 号又は回線・契約ＩＤをご記入
ご利用場所で既に利用 願います。
されている電話番号
回　線・契　約ＩＤ

（決定している場合必須）
平日の昼間にご連絡できる携帯
電話・勤務先等をご記入願い

（ご自宅・お勤め先） ます。

（携　帯　等）
ご連絡メールアドレスをご記入
願います。

工事のご案内希望日 ◆工事のご案内に関する注意事項
（事前に工事手配を行なって 「工事のご案内希望日」とは、弊社からお客様に対し電
　いる場合、工事日を記入） 話によりお申込み内容の確認をさせて頂く日です。

加入電話・ INSネット64 INSネット64 付加サービスの フレッツシリ

ライトプラン 又はライト へ変更 み（電話番号あり ーズ（電話番

の新設 の新設 タイプ） 号なしタイプ） 回　　線
NTTコミニケーションズの商品
とのセット販売のみ○印記入

（左詰めで記入願います）

フレッツシリーズをお申込みの場合には、以下の項目もご記入ください。

現在ご利用のプロバイダ名

モデム・TAのご利用方法 ＮＴＴお買取り NTTレンタル お客様でご用意

記　　事　　欄
（５０文字以内で記入願います。）

契約店舗名・連絡先等

テレポケット 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

記　入　欄 担当者（カタカナ５文字）

工事のご案内結果の連絡票 TEL(      )       　  ‐

※INSネット・フレッツ（番号なし）の場合のみ FAX(      )        　‐

◇予備コード Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

パートナーコード（１０桁）

必要

お申込み回線数
お申込み種別

お申し込み付加サービス記入欄

平成　　　　　年　　　　月　　　　日

連　絡　先　電　話　番　号

連　絡　先　電　話　番　号

メールアドレス

〒　　　　‐ご　住　所（設置場所）

ご　契　約　者　名

お　申　込　者　名

（Ａ票 ）

工事手配済み

様

様

市外・市内局番（左詰め｢‐」なし） 下４桁の番号


