
オープンコンピュータ通信網サービス

簡易変更申込書

OCNエコノミー

OCN ISDNアクセス「フレッツ」プラン for VPN

OCN ADSLアクセス「フレッツ」プラン for VPN

OCN 光アクセス「Bフレッツ」プラン for VPN

NTTコミュニケーションズ株式会社

OCN グローバルアクセス for VPN

OCN ADSLアクセス IP1/IP8/IP16 「フレッツ」プラン

OCN 光アクセス IP1/IP8/IP16/IP32/IP64 「Bフレッツ」プラン

OCN ISDNアクセス IP1／IP8 「フレッツ」プラン

OCN ADSLサービス IP1 (A)プラン

OCN ADSLサービス IPv6デュアル（A）

スーパーOCN DSLアクセス

SecureOCN アッカ／フレッツ プラン

本書は設置場所変更申込みに使用いただけません。

設置場所変更をお申込みの場合は、各サービスの「変更申込書」をご利用ください。

（区画整理等に伴う地番変更（工事不要）の場合は本書で変更を承ります）

販売担当者の方へ お客さまからお預かりした申込書は、以下へ送付ください。

＜東海・関西・四国・中国・九州エリアの販売担当者＞＜東海・関西・四国・中国・九州エリアの販売担当者＞

郵送 〒461－0004 愛知県名古屋市東区葵1－13－8
名古屋OCNサービスセンタ行

FAX 0120－047－091

申込･SOに関する問合せ
TEL 0120－047－131

＜北海道・東北・信越・関東・北陸エリアの販売担当者＞＜北海道・東北・信越・関東・北陸エリアの販売担当者＞

郵送 〒920－0963 石川県金沢市出羽町4－1
金沢OCNサービスセンタ

ビジネスサービス担当行
FAX 0120－047－219

申込･SOに関する問合せ
TEL 0120－047－140

注）申込書受領後、ＳＯセンタより受領を確認した旨のお知らせをさせていただきます。受領確認のお知らせがない場合、
廃止申込書がＳＯセンタに届いていない場合がありますので、送付したＳＯセンタへご確認をお願いいたします。
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オープンコンピュータ通信網サービス 簡易変更申込書
OCNエコノミー／第6種／試験サービス

太線枠内全項目を黒のボールペンでお書きください。

申 込 者
ﾌﾘｶﾞﾅ

名前

ﾌﾘｶﾞﾅ

住所 〒

（ ）

部門名 お名前
連絡先
番号

＜お申込みに関する連絡先＞ （日中、連絡がとれる連絡先を記入ください。）

必ず印鑑またはサインが必要に
なります。

都道
府県

市区
郡

区町
村

ビル･マンション名

登記簿、住民票等の氏名を記入
ください。

必ず記入ください

印又は
サイン

変 更 内 容 1. 住所変更（地番変更） *注 2. 請求書送付先変更 3. 支払方法変更

変更後住所

ﾌﾘｶﾞﾅ

住所 〒

（ ）

都道
府県

市区
郡

区町
村

ビル･マンション名

１．上記、申込者住所と同じ

２．その他 住所

宛名

〒変更後の
請求書送付先

年 月 日申 込 年 月 日

簡易変更申込書低速販売用2004.09.09

□ 口座振替 □ 請求書による支払い □ カードによる支払い

支 払 方 法
＜「クレジットカードによるお支払い」を選択された方のみ記入ください＞

カード種類

カード番号／有効年月（左詰で記入ください）

月 年

カード所有者名

ローマ字
下表の「クレジットカード種別」
に記載されている番号で記入くだ
さい。

クレジットカード種別

※口座振替をご希望のお客さま
・ご利用開始時に送付しました「ご利用内容のご案内」に同封されている「口座振替用紙」に必要事項を記入の上、直接

ご指定の金融機関へ提出ください（本書の提出は不要です）
「口座振替用紙」をお持ちでないお客さまは、本書を提出いただければ口座振替用紙を送付させていただきます。

※クレジットカード、口座振替をお選びいただいた場合
・手続きの日程上、初回のご請求は請求書によりお支払いいただくことがあります。
・ご指定の支払方法により弊社が引き落としできなかった場合は、請求書によるお支払いとさせていただきます。

番号 クレジットカード名 番号 クレジットカード名 番号 クレジットカード名 番号 クレジットカード名

1 　NTTグループカード 6 　UC A 　SAISON F 　Orico

2 　VISA 7 　DC B 　CF G 　ライフ

3 　MasterCard 8 　UFJ Card C 　BC H 　イオンクレジット

4 　JCB 9 　Diners Club（14桁） D 　OMC（16桁のもののみ）

5 　AMEX（15桁） 0 　NICOS E 　KC

販売担当者情報

販売部門・販売店名 部課名

担当者名 電話 FAX

E-Mail

＜通信欄＞

※フリーダイヤルの
記入はご遠慮ください。

販
売
担
当
者
記
入
欄

【販売担当者記入欄】

お客さま番号
必ず、記入ください。 N

*注 本書は設置場所変更申込みに使用いただけません。設置場所変更をお申込みの場合は、各サービスの「変更申込書」を
ご利用ください。（区画整理等に伴う地番変更（工事不要）の場合は本書で変更を承ります）


