
イッツ・コミュニケーションズ株式会社

POCKETALK S シリーズ レンタル申込書 

甲： は、乙：イッツ・コミュニケーションズ株式会社に対し、 

POCKETALK デバイスレンタルサービス規約に同意の上で申し込みます。 

また、貴社の個人情報保護方針および個人情報の取り扱いに同意します。 

申込年月日 西暦 年  月  日 開始希望日 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．契約申込者

商号 

登記上の名称

ふりがな 

代表者印 

代表者名 

ふりがな 

住所 

ふりがな 

〒 

担当者名 
ふりがな 

部署名 役職名 

TEL FAX 

E-mail

配送先 

□上記と同じ □上記以外（下記にご記入ください）

ご住所 〒 

会社名・部署名 

ご担当者名 

TEL 

※利用担当者様は POCKETALK レンタルの管理者および請求書送付先となります。

2．契約サービス 

モデル・色・台数
□WiFi モデル（ホワイト） 〔 〕台 

□イッツコム SIM（国内 SIM）付属（ホワイト） 〔 〕台 

初期費用（税別） ０円 月額費用（税別） 1,900 円× 台 

POCKETALK デバイス

レンタルサービス規約
□同意する

イッツコム SIM

（法人）契約約款 
□同意する

3．特記事項

・開始希望日が空欄の場合は最短にて手配します。

・開始希望日までに納品することができない場合は、納品予定日をご連絡の上手配します。

※納期は、10日ほどかかります。
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