
暦日： 5暦 9暦 11暦 14暦 18暦 28暦 MS                      

備考欄 
(英数記入) 

                          都・道 
府・県 

〒   － 

☆工事の際は、工事内容について判断できる方が立ち会うか、 
電話などで連絡可能な状態にて、判断を仰げるようにお願い 
いたします 

パートナー 
コード 

請求書 
送付先 
(設置場
所以外の

方) 

請求書 

市・区 
町・村 

建物名・ 
部屋番号 

□契約者 □申込者 
□その他（            ） 

□日中第一連絡先 □日中第二連絡先 立会人 
電話番号 

工事立
会人名 □その他（   －    －    ） 

（機器・ｾｯﾄｱｯﾌﾟｶﾞｲﾄﾞ） 
1.なし  
2.あり 

宛
名 

都・道 
府・県 

〒   － 
市・区 
町・村 

設置場所
以外への
送付 

送付先住
所(無の場
合は記入
不要) 

インターネット
接続設定 

1. ﾚﾝﾀﾙ 
2. NTTから購入 
（別途連絡）  
3. お客様用意 

PCｶｰﾄﾞ 
ｽﾛｯﾄ 

1. あり 
2. なし 

枚 

PC側 
無線LAN 
ｶｰﾄﾞ枚数 OS 

1. あり 
2. なし 

無線 
LAN 

Win７､Vista, 
2000, XP 

98SE, ME 

上記以外 

ISP-IP
電話 

入手方
法 

1. 代理店手配（ISP名:                      ） 
2. お客様手配（ISP名:                      )   

1. お客様または、代理店で実施 
2. NTT依頼（別途連絡） 

1. 利用しない 2. 屋内LAN配線  
3. 屋内配線  4. 両方（2と3） 

有料ｵﾌﾟ 
ｼｮﾝ工事 

1.利用（F5） 
2.未利用 

1.利用 
2.未利用 
  

1.毎月の電話料金に含む  
2.個別請求 

ﾚﾝﾀﾙ 
ﾙｰﾀ 
設置 

1. お客様設置 
2. NTT依頼 

宛
名 

  担当者名 
  （カナ） 

ひかり
電話 

1.利用 
2.未利用 

代理店企業名  

申込 
記事欄 

店舗名 

ISP手配 

建物名・部屋番号 

料
金 

ル
ー
タ 

ﾙｰﾀ要否 
1.必要（ひかり電話ルータ含む） 
2.不要 

年齢確認   □要   □不要 コンタクト結果連絡・
工事日変更等連絡 □契約者様年齢（２０才以上）確認  

代
理
店
事
務
処
理 

FAX TEL 

取次作成 

 ＡＢＸ票 
お客様申込日 
平成     年     月     日 

フレッツ光取次連絡票 
 兼 申込補助票 

そ
の
他 

工
事
等 

 月    日(      )  工事 
予約日 

【光ﾈｸｽﾄ】□ﾌｧﾐﾘｰ □ﾏﾝｼｮﾝ □ﾊｲｽﾋﾟｰﾄﾞ □VCASTあり 【Ｂﾌﾚｯﾂ】□ﾊｲﾊﾟｰﾌｧﾐﾘｰ □ﾏﾝｼｮﾝ  □VCASTあり サービス 
提供名 

□ＦＨＣへ依頼する  □しない 

  1.設置場所  
   2.請求書送付先 

休止票送付先 

1. 申込み有 
2. 申込み無 

お客様でオーナー承諾取得 

A 

ひかり電話移行回線の契約者と 
フレッツ光契約者との関係 

B C 
・ご利用中の電話事業者名 

・電話ｻｰﾋﾞｽ名 

1. 番号ﾎﾟｰﾀﾋﾞﾘﾃｨ 
2. 新番号（別途連絡） 
3. 番号ﾎﾟｰﾀﾋﾞﾘﾃｨ・新番号 

1. ＮＴＴ東日本回線〔A、Bに記入〕 
2. 他社回線利用  〔A、Cに記入〕 
3. ＮＴＴ東日本回線と他社回線〔A,B.Cに記入〕 

＠ﾋﾞﾘﾝｸﾞ 
口座 
振替 

1. 利用あり   
2. 利用なし 

ﾋﾞｼﾞﾈｽﾎﾝ 

付加 
ｻｰﾋﾞｽ 

 1.利用 
2.不要 

発信者 
番号通知 

通話明細 
記録 

1.全て記録 
2.一部記録 

その他
の電話
契約 

 1.現在のNTT東日本回線と同じ  
 2.その他     （掲載名①：            ） 
※2番号以上利用時（掲載名
②：            ） 

1.利用する 
2.利用しない 
3.現在のNTT東日本回線での契約を継続利用する 

電話帳 
掲載 

1.要 
2.不要 

   －     － 

    □CAF 
    □COP 
契約 
ＩＤ 

1 1 

マンショ
ンタイプ
のみ 

＜ﾌﾟﾗﾝ＞□ﾌﾟﾗﾝ1 □ﾌﾟﾗﾝ2 □ﾐﾆ □ﾌﾟﾗﾝ1ﾊｲﾊﾟｰ □ﾌﾟﾗﾝ2ﾊｲﾊﾟｰ  
＜配線方式＞  □VDSL   □LAN   □光配線         
＜派遣区分＞□派遣 □無派遣   

ひ
か
り
電
話 

ひ
か
り
電
話 

申
込
者
名 

契
約
者
名 

ご利用 
場所 

電話番号 

 
契約者 
との 
ご関係 

 
                          

建物名・ 
部屋番号 

都・道 
府・県 

市・区 
町・村 

〒   － 

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ 

1.本人 2.配偶者 
3.子供 4.親 
5.社員 6.その他（      ）  

     －      －  

名
義 

1.契約者 

2.申込者 
第一 
希望 

第二 
希望 

連
絡
先 

１．無（既設確認） 
２．添付有 
３．添付無（後日送付） 

【確認方法】       
1.既設電話番号確認 
2.運転免許証  
3.健康保険証    6.登記簿謄本抄本 
4.外国人登録証     7.その他 
5.パスポート     （      ） 

                      

生
年
月
日 

1.西暦 2.大正  

3.昭和 4.平成 

名
義
確
認 

※確認方法が「代理店
目視確認」のみ必須 

     －    －         －    －  

             －                  －  

1.契約者 

2.申込者 

   －     － 

ﾎﾞｲｽﾜ 
ｰﾌﾟ(PN) 

ﾀﾞﾌﾞﾙﾁｬ 
ﾈﾙ(E4) 

ﾅﾝﾊﾞ-ﾃﾞｨ 
ｽﾌﾟﾚｲ(PP) 

ﾅﾝﾊﾞｰﾘｸ 
ｴｽﾄ(PR) 

迷惑電話 
おことわり 

ｷｬｯﾁﾎﾝ 
（PM） 

ﾏｲﾅﾝﾊﾞ 
ｰ(E5) 

着信お知 
らせﾒｰﾙ  

現在のNTT東日本 
回線での契約を 
継続して利用 

その他 
(     ) 
(     )   

高品質通話   ﾃﾚﾋﾞ電話   
光ﾈｸｽﾄ+ひかり電話 
申込時は選択必須 

 ※ｴｰｽにﾃﾞﾌｫﾙﾄで含まれる付加ｻｰﾋﾞｽ 

PC複
数台 

1.利用 
2.未利用 
  

 月    日(      )  現調 
予約日 

□AM 
□PM  

□AM 
□PM  

HMI入力〆日：    月  日（    ） 他社番ﾎﾟ SB KD JC 他 NTT 
記入欄 

※いずれも専用端末が必要 

Ｕ 

【
工
事
予
約
時
】

F
A
X
送
信
先
：

0
1
2
0
-
5
0
1
7
8
0

 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お
申
し
込
み
内
容 

●マンションタイプ  の場合→共用配線設備の鍵が必要な場合には、お客様で管理組合等に共用配線設備の開錠を手配 
●マンションタイプ以外の場合 

1.継続利用希望  
2.廃止希望（開通日と同日） 

1.ＮＴＴ 
 

2.他社 
    
3.利用なし 

ご
利
用
環
境 

CAD    
専用型 
廃止 
番号 

1. 電話共用型 
2. 専用型 

1.戸建賃貸   
2.上記以外 

VCAST対応提供不可の場合 
  1.光ｻｰﾋﾞｽのみ即決希望 
  (VCAST非対応へ変更) 
  2.両ｻｰﾋﾞｽ即決取消 
   (コンタクト希望) 

3.ﾌﾚｯﾂ･ 
  ﾃﾚﾋﾞ(HZ) 
4.なし 

1.ﾌﾚｯﾂ･ 
  ﾃﾚﾋﾞ(3J) 
2.なし 

ｱﾌﾟﾘ 
ｹｰｼｮﾝ 

ﾌﾚｯﾂﾅﾝ 
ﾊﾞｰ通知 
(3D) 

光ステーション(CZ)  

ｳｨﾙｽ 
ｸﾘｱ(3B) 

ﾘﾓｰﾄｻﾎﾟ 
ｰﾄｻｰﾋﾞｽ 
(3C) 

ひかり 
電話 

 1.ｴｰｽ(4B) 
 2.基本(4C) 
 3.安心(4D) 
 4.もっと 
    安心(4E) 
 5.利用しない 

1.新規 2.継続 3.不要 

 6.ｴｰｽ(BA) 
 7.基本(PJ) 
 8.安心(PK) 
 9.もっと 
  安心(PL) 
10.利用しない 

1.ﾌｧﾐﾘｰ(2B) 
2.ﾏﾝｼｮﾝ(2C) 
3.ﾌｧﾐﾘｰﾊｲ(2R） 
4.ﾏﾝｼｮﾝﾊｲ(2S) 
5.ﾌｧﾐﾘｰ V(2G) 
6.ﾏﾝｼｮﾝV(2H) 
7.ﾌｧﾐﾘｰﾊｲV(2T) 
8.ﾏﾝｼｮﾝﾊｲV(2W) 

 9.ﾊｲﾊﾟｰﾌｧﾐﾘｰ(P9) 
10.ﾏﾝｼｮﾝ(81) 
11.ﾊｲﾊﾟｰﾌｧﾐﾘｰV(7A) 
12.ﾏﾝｼｮﾝV(7Y) 

  

ﾃﾚﾋﾞ接続工事 

1.無し 
（お客様設置） 
2.有り 
   (   )台 

※不要時も記入必須 

（→１～４,９,10選択） 

（↓５～８,11,12選択） 

フ
レ
ッ
ツ
光 

ネ
ク
ス
ト 

Ｂ
フ
レ
ッ
ツ 

  

  

      お客様希望の確認 
  (VCAST申込時) 

映像 
ｻｰﾋﾞｽ 

  

1. 戸建 
2. 集合住宅（別途連絡） 

ﾌﾚｯﾂﾅﾝﾊﾞ 
通知(PD) 

その他（   ） 

ｳｨﾙｽ 
ｸﾘｱ(HS) 

ﾘﾓｰﾄｻﾎﾟ 
ｰﾄｻｰﾋﾞｽ 
(HY) 

光ポータ 
ブル(DW) 
 

光ポータ 
ブル(DW) 

フガ 
リナ 

    

   1.フレッツ光契約者 2.家族(         ) 
   3.その他(               ) 続柄 

    

    

        －     －  

         －     －  

電話1（新番1） 

電話2（新番2） 

    
名義 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

お客様店舗名： (ver.20121022) 

ご
利
用
場
所
情
報 

【確認資料の添付有無】 
1.有  
2.無（後日送付：  月  日迄に送付） 
3.無（代理店目視確認）                   

 
          年  月  日 

光サ－ビス 

1.ﾌﾚｯﾂ光 
2ﾌﾚｯﾂISDN 
3.ADSL 

1.ADSL 
2CATV 
3.光ﾌｧｲﾊﾞｰ お客様にて廃止手続きを行ってください。 

 
「申込者名」欄には、
必ず『個人名』をご
記入ください。 
 

※CAT端末はUSEN担当にてお客様了承済み。 ※建物種別 ( ﾋﾞﾙ・戸建 ) 
※開通コーディネート（ 有  ・無  )  USEN営業携帯：          -       -  

  
   

 
 にねん割 1.要 2.不要  

工
事
費 

1.一括 
2.分割 

記入必須 
1.会計 
2.期間 

※にねん割不要の場合の理由→ 

1.有 
2.無 


