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for Business フレッツ対応接続サービス 

IPアドレスアップグレードサービス(追加・変更・削除)申込書 

イッツ・コミュニケーションズ株式会社  ITサポートセンター 行 

以下の個人情報保護方針に同意の上で申し込みします。 
・個人情報保護方針 (http://www.itscom.net/info/privacy/ )

申込年月日 西暦 年 月 日 

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

1．申込み内容

申込み内容 
□ オプションサービスの追加・変更

利用開始希望日： 西暦 年    月 日 

□ オプションサービスの削除

削除希望日： 西暦 年    月  末 日 

2．申請者 

社名 
登記上の名称 

ふりがな 

お客さま番号 
※ 

申請者名 

ふりがな 

申請者印 

住所 

ふりがな 

〒 

部署名 役職 

TEL メールアドレス 

※ 記載のない場合はお電話にて在籍・ご本人確認をさせていただきます。あらかじめご了承ください。 

3．IPアドレスアップグレード 

3-1．対応接続アカウント (新規お申込時は弊社にて記入いたします。)

接続アカウント※1 

※1 接続アカウントに対応する IPアドレス数を変更されますと、現在ご利用の IPアドレスはご利用いただけなくなる場合がございます。 

3-2．IPアドレス数  →別途、「for Business IPアドレス割当質問票」及び、「接続構成図※2」をご提出ください。

IP アドレス数※3 申込種別 

□ IP8個 （6個） □ 追加 □ 削除

□ IP16個 （14個） □ 追加 □ 削除

□ IP32個 （30個） □ 追加 □ 削除

□ IP64個 （62個） □ 追加 □ 削除

□ IP128個 （126個） □ 追加 □ 削除

※2 ご利用ホスト名等が記載されたネットワーク構成図のご提出が必須となります。 

弊社指定の書式はございませんので「IP アドレス割当申請(提出資料)」の項目をご参考の上、フリーフォーマットにて作成をお願いいたしま

す。 

※3 （）内の数字はお客様が実際にご利用いただける IPアドレス数です。弊社または JPNICによる審査がございます。 
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