
イッツコム光接続サービス申込書

□法人住所と同一

代表者もしくは決裁権限の 

ある方の印 

□法人住所と同一

□利用住所と同一

T200709 

イッツ・コミュニケーションズ株式会社 行

当社は、貴社の「イッツコム 法人サービス契約約款」およびイッツコムの各サービス約款・利用規約・利用条項・
「個人情報の取り扱い」の内容に同意のうえ、以下の通り申し込みます。
https://www.itscom.co.jp/info/covenant/index_biz.html 
申し込みに際し、以下で指定する貴社発行の見積書、および契約関連書類、または既定書類がない事項について
別途案内を受けたことを書面化したものにつき、内容に相違がないことを確認しました。

申込年月日 西暦    年   月 日 設置希望日 西暦   年   月   日

■ お申込内容についてご記入ください。また、該当するチェックボックス（□）には、チェックマーク（）をご記入ください。

1．契約申込者

■申込者情報

法人名

※登記上の名称

ふりがな 

印申込者名

(役職・氏名) 

ふりがな 

役職 

法人住所

※登記の所在地

ふりがな 

〒 - 

■サービス利用者情報

サ ー ビ ス

利用者名

ふりがな

利用住所

(設置場所) 

ふりがな 

〒 - 

部署名

TEL E-mail

■請求先情報

請求書
送付先

ふりがな

〒 - 

部署名 担当者名

TEL E-mail

2．契約内容 ※各項目いずれかに☑をご記入ください。 

イッツコム光接続サービス申込品目 IP アドレス 設置場所概要（階、位置関係等）

① □2Gbps □1Gbps □300Mbps □G-IP □P-IP

② □2Gbps □1Gbps □300Mbps □G-IP □P-IP

③ □2Gbps □1Gbps □300Mbps □G-IP □P-IP

④ □2Gbps □1Gbps □300Mbps □G-IP □P-IP

⑤ □2Gbps □1Gbps □300Mbps □G-IP □P-IP

見積書／契約書類
□見積書 No.〔 〕

□〔(その他書類)  〕 

重要説明事項(NET) □同意する
イッツコム個人情報

保護方針及び取扱い
□同意する

https://www.itscom.co.jp/info/covenant/index_biz.html https://www.itscom.co.jp/info/privacy/ 

3．利用料金 

初期費用（税抜） 月額利用料（税抜） 

工事費
イッツコム光接続
サービス

契約事務手数料 ３ ０ ０ ０

初期費用合計 月額利用料合計

４．特記事項

・メンテナンス情報のメール配信先は以下とします。（※いずれかに☑をご記入ください。）

【イッツコム記入欄】

法人お客さま番号 契約管理お客さま番号 

① 

建物番号 ② 

③ 

担当部門コード ④ 

担当者コード ⑤ 

□サービス利用者情報と同一 □右記アドレス（   ＠    ） 
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