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for Business ハウジングサービス及び専用線型 IP接続サービス IPアドレス割当質問票 

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 

□ ハウジングサービス申込書
□ 専用線型 IP接続サービス申込書

また、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 (https://www.itscom.co.jp/info/privacy/ )

申込年月日 西暦 年 月 日 

■ネットワークに IPアドレスの割り当てを行うにあたり、必要な情報になりますので、漏れなくご記入下さい。

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。

なお、IPアドレス割当は、弊社または JPNICによる審査がございます。

1．日本ネットワークインフォメーションセンター（JPNIC）申請情報

1-1.  ネットワーク情報

ネットワーク名

組織名

ふりがな 

日本語） 

英語） 

住所 

ふりがな 

日本語）〒 

英語） 

※ネットワーク名は、英大文字、数字、－（ハイフン）を使用して１２文字以内で記入して下さい。 

※ネットワーク名の先頭と末尾に－（ハイフン）を使用することは出来ません。

1-2. 登録形態

管理者連絡窓口/技術連絡担当者を 
□ 個人名で登録します    （1-4 「 担当者情報 」の項目全てご記入下さい） 

□ グループ名で登録します （1-5 「 担当グループ情報 」の項目全てご記入下さい）

1-3.  グループハンドル（もしくは JPNICハンドル） ※ハンドル情報をお持ちでない方は、記入は不要です。

管理者連絡窓口のグループ（JPNIC）ハンドル情報 

技術連絡担当者のグループ（JPNIC）ハンドル情報 

※既にグループハンドル情報もしくは JPNICハンドル情報（以下、ハンドル情報）をお持ちの方は、ハンドル情報を記入してください。 

記入されたハンドル情報を使用する場合、1-4「担当者情報」の項目、1-5「担当グループ情報」への記入は不要です。

※ハンドル情報と 1-4「担当者情報」、1-5「担当グループ情報」への記入がある場合は、情報変更依頼として受理いたします。

1-4. 担当者情報

1-4-1. 管理者連絡窓口情報

担当者名 

日本語） 

肩書き 

日本語） 

担当印 

英語） 英語） 

E-mail TEL 

※上記以外のメールアドレスや複数のメールアドレスを登録したい場合は、1-6「通知アドレス」へご記入ください。 

1-4-2. 技術連絡担当者情報

担当者名 

日本語） 

肩書き 

日本語） 

担当印 

英語） 英語） 

E-mail TEL 

※上記以外のメールアドレスや複数のメールアドレスを登録したい場合は、1-6「通知アドレス」へご記入ください。 

の追加情報として提出します。 本質問状は 
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1-5. 担当グループ情報

1-5-1.  管理者連絡窓口グループ情報

グループ名 
日本語） 

担当印 

英語） 

E-mail TEL 

1-5-2. 技術連絡担当グループ情報

グループ名 
日本語） 

担当印 

英語） 

E-mail TEL 

1-6. 通知アドレス

ご連絡先 

E-mail

□ 管理者連絡窓口（グループ）情報の E-mailへ連絡 

E-mail 

※複数指定可
□ 技術連絡担当（グループ）情報の E-mailへ連絡 

□ その他  （右側 E-mail欄にご希望のアドレスをご記入下さい） 

※通知アドレスとは、JPNICデータベースの情報変更結果を管理者に通知するためのメールアドレスです。 

※通知アドレスは複数登録する事が可能です。

2．必要な IPアドレス個数※1

□ 8個（/29） □ 16個（/28） □ 32個（/27） □ 64個（/26） □ 128個（/25） □ 256個（/24）

※1 割当 IPアドレスの内で、以下の IPアドレス個数は、接続ルータにて利用します。 

・ 専用線型 IP接続サービスの場合 ： 1個 

・ ハウジングサービスの場合 ： 1個 

※ 希望する割当 IPアドレス数が 256個（/24）を超える場合は、営業担当までお問い合せください。

3．ネットワーク計画 

3-1．新規申請 IPアドレス

申請数 

使用組織 

使用目的 

利用計画 
割当直後 半年後 1年後 

個 個 個 

※お客様のホスト数に接続ルータにて利用する数(「2．必要な IPアドレス個数※1」)を加算した個数をご記入下さい。 

※割当てアドレスの大きさの基準としては、割当て直後に 25％以上、1年以内に 50％以上の利用率が必要となります。 

※割当後に利用率が満たされていない場合はご返却していただくことがございます。 

3-2．割当済み IPアドレス

IP ネットワークアドレス （IP アドレス/マスク長） 

ネットワーク名

組織名 

※割当て済み IP アドレスをお持ちの場合は、ご記入下さい。（現在の登録内容は https://www.nic.ad.jp/ja/whois/ja-gateway.html でご確

認いただけます。）

4．逆引ネームサーバ運用 

逆引きネームサーバ運用※2 □ お客様にて運用※3 □ iTSCOMにて運用

※2 別途｢for Business DNS運用サービス(追加・変更・削除)申込書｣をご提出下さい。 

※3 お客様にて運用される場合は、JPNIC推奨ルールに沿って設定していただきます。 
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5．接続構成図 

提出 □  接続構成図（ご利用ホスト名） （別紙にてご提出下さい） 

※ 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。 
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