
ｆｕｎｃｓ．ｎｅｔネットワークサービス 新規契約申込書

平成　　年　　月　　日

株式会社フジミック新潟　御中

氏名
(法人の場合は社名)

住所

電話番号

ＦＡＸ番号

担当者（法人のみ記入）

部署名（法人のみ記入）

〒（　　-　　　）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

(　　　)　　-

(　　　)　　-

貴社funcs.netインターネットサービスの利用を契約約款を承認の上、下記の通り申込します。

■サービス希望内容（ご希望のサービス１つに印 □ をつけてください）

印

□無線常時接続サービス

□ダイヤルアップ接続サービス

□専用線接続サービス

□ホームページ開設サービス □メールサービス

□個人契約　□法人契約
□法人＋５ＩＰセット　□法人＋10ＩＰセット　□法人＋20ＩＰセット

□光ファイバー　□光ファイバー＋無線装置　□メタル専用線　□無線装置

■契約希望者ご連絡先 （光ファイバー接続の集合住宅タイプ・無線併用集合タイプ等をご希望の場合は代表者名をご記入ください）

右記の契約種類にも
印をつけてください

右記の接続形態にも
印をつけてください

■希望メールアドレス（無線常時接続、専用線接続、ダイヤルアップ接続、メールサービス希望者は必須記入）

■希望ホームページアドレス（無線常時接続、専用線接続、ホームページ開設サービス希望者は必須記入）

第１候補

第２候補

第１候補

第２候補

＠ｆｕｎｃｓ．ｎｅｔ　（英数字のみ）

＠ｆｕｎｃｓ．ｎｅｔ　（英数字のみ）

http://www.funcs.net/

http://www.funcs.net/

/（英数字のみ）

/（英数字のみ）

注記：接続サービスをご利用の際は、ご契約前にご利用条件に関する通信試験・調査等をさせていただきます。
　　　ご利用場所が利用条件に適合しない場合は残念ながらご契約をお断りする場合がございます。予めご了承下さい。

■お支払方法（料金のお振込先１つに印 □ をつけて下さい）
　前払・毎月25日引落
　休日の場合は翌営業日

レ

□第四銀行/十日町支店(普通 1404129)　□大光銀行/十日町支店      (普通 0587728)
□北越銀行/十日町支店(普通 0639900)　□新潟県信用組合/十日町支店(普通 0416177)
□郵便局自動払込（※口座自動引き落としとなります）

※各機関で指定の用紙にご記入しお申し込み頂きます。口座名は「株式会社フジミック新潟」です。

レ

□光ファイバー接続サービス

□基本タイプ　□集合住宅タイプ　□無線併用集合タイプ
右記の接続形態にも
印をつけてください


