
必須契約申込者情報１

フ リ ガ ナ

利 用 者 氏 名
または会社（お店）名

住 所

電 話

日中連絡先 携帯など（ ）
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性 別
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郡

ー

ー

ー

ー

西暦・昭和・平成
年 月 日

男
女

ー ー

フ リ ガ ナ

必須お支払い情報２ 【※クレジットカード または口座振替のいずれかをご記入ください】

利 用

支払者・親権者
同 意 欄

O S

利用開始希望日

続 柄

西暦 年 月 日

※ Windows １０, 7 , MacOSX など

※ 弊社にて当申込書を受理後、ご利用開始までには最短でも
　１週間程度時間を要します
　ご希望に添えない場合もありますのでご了承願います

※ 『利用者氏名 または 会社（お店）名』欄ご記入の氏名が、お支払いされる方と異なる場合、または、未成年の場合は、必ずご記入ください

C O R A L N E T  イ ン タ ー ネ ッ ト 接 続 サ ー ビ ス 契 約 約 款 お よ び
各 規 約 、重 要 事 項 説 明 に 同 意 の 上 、申 し 込 み ま す 。

クレジットカードによるお支払いをご希望の場合

カードの種類

有 効 期 限

カ ー ド 番 号

署 名

JCB  ・  VISA  ・  UC  ・  DC  ・  三菱 UFJ ニコス  ・  CF  ・  JACCS  ・  マスター  ・  イオン  ・  AMEX  ・  ダイナース

月 年

　 取 扱 店 日 附 印

お届け印

印

口座振替 によるお支払いをご希望の場合

ゆうちょ銀行又はゆうちょ銀行以外の金融機関のうちどちらか一つをご指定ください
預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（　　）収 加

御 中

フリガナ

通 帳 記 号

お

支

払

口

座

口
座
名
義
人

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

通帳番号（右詰めでご記入ください） 金
融
機
関 

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
︶

︵

払 込 先
口座番号
払 込 先
加入者名

00170-6-42169

株式会社ジャックス

の

種目コード

契約種別コード

１６６

３４

口 座 番 号

銀 行
金 庫
組 合
農 協

本 店
支 店
出張所

　私は株式会社ジャックスから請求された金額を私名義の下記預金口座から預金口座振替によって支払うこととしたいので
預金口座振替規定を確約のうえ依頼します（ゆうちょ銀行は除く）

振替日・払込日毎月２７日（休業日の場合はその翌営業日）

（収納会社） 株式会社 ジャックス

（ゆうちょ銀行は除く）

※口座名義人が会社（お店）名の場合は、社名、代表者役名、氏名を省略せずにご記入ください

１ ０

お
届
け
印

振
替
日

（右詰めで
  ご記入ください）

預 金 種 目

委 託 者 名

契 約 番 号

ー預金口座振替規定ー（ゆうちょ銀行以外の金融機関ご利用の場合・ゆうちょ銀行は除く）
１．私が支払うべき料金等について貴行に請求書が送付されたときには、私に通知することなく、請求書に記載された金額を預金口座から引落しのうえお支払いください。なお、振替日が変更された場合
　　には、請求書に記載された日をもって処理されてもさしつかえありません。引落し後の代金領収書の提出の必要はありません。
２．預金の引落しにあたっては、当座勘定規定又は預金規定にかかわらず、当座小切手の振出又は預金払戻請求書の提出はいたしませんから、貴行所定の方法で処理してください。
３．預金口座の残高が振替日において請求書の金額に満たないときは、私に通知することなく、請求書を返却されても、また指定日以降に再度振替られても異議ありません。
４．この預金口座振替契約は、貴行が必要と認めた場合には、私に通知することなく、解除されても異議はありません。
５．上記契約者番号につき別番号の追加利用、又は変更があっても本書は有効として扱われてもさしつかえありません。
６．この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行の責によるものを除き、すべて私と株式会社ジャックスとの間において解決するものとし、貴行にはご迷惑をかけません。
　　「ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。」

1. 普　通 総合口座（ ） 2. 当　座
銀行コード 支店コード

（休業日の場合翌営業日）
２７日

（お願い）
※預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書に不備がありましたら、下記
　該当箇所に○印をつけて至急株式会社ジャックスへご返送ください

※ゆうちょ銀行の自動払込の場合で不備がありましたら下記宛にご返送ください

トナミ運輸株式会社
9 6 2 6 0 2

（ジャックス使用欄）

備考

金 融 機 関 使 用 欄
1. 印 鑑 相 違 　3. 預金種目相違　5. 名 義 人 相 違 　7. 支店名相違
2. 印鑑不鮮明　4. 口座番号相違　6. 預金取引なし　9. そ の 他

〒243-0489 神奈川県海老名市中央 2-9-50　海老名プライムタワー
株式会社ジャックス東京事務センター　口座グループ　宛

検 印 印鑑照合 受 付 印

ジャックス
営 業 店

印

CORALNET申込書



必須希望メールアカウント３

必須お申し込みコース４

セキュリティサービス５

【※利用料金等についての詳細は、別紙「ＣＯＲＡＬＮＥＴ サービス料金表」にてご確認ください】

【※利用料金等についての詳細は、別紙「ＣＯＲＡＬＮＥＴ サービス料金表」にてご確認ください】

フ リ ガ ナ

第 １ 希 望

フレッツ光ネクスト

◆ ◆

★

記入時の注意事項

・３文字以上８文字以内の英数字
・大文字で記入（ご利用時は、小文字となります）
・１文字目は英字のみ使用可
・記号は、「－ハイフン」「＿アンダーバー」のみ使用可
（但し、末尾の使用、及び、連続しての使用はできません）

フリガナ記入必須
例）ゼロとオー／イチとアイとエル／エイチとエヌ／
　　ヴイとユー／二（数字）とゼットなど

ご希望のコースを１つ選択して　 を付けてください

パソコンの総合セキュリティ

有 害 サ イ ト を ブ ロ ッ ク

受信メールのウイルスチェック

ファミリータイプ

マンション・ハイスピードタイプ

マンションタイプ

８６

　４６

　８７

　８７

ご希望のサービスを選択して　 を付けてください（複数申し込み可）

ウイルスバスタークラウド月額版

有害サイトブロックサービス

ウイルスチェックサービス

※ インターネット契約と同時申し込みの場合、初期費用が無料となります

※ノートンマルチデバイスセキュリティーサービスについては、インターネット接続後下記アドレスよりお申し込みください
Norton 360 Online お申し込みアドレス              https://www.coralnet.or.jp/norton-n360/
Norton Internet Security Online お申し込みアドレス  https://www.coralnet.or.jp/norton-nis/

利用者氏名　または　会社（お店）名

 【ＦＡＸお申し込みの場合　　 】必須

クレジットカードによるお支払いの場合のみＦＡＸにてお申し込みができます

弊社記入欄
ＩＤ

受理

月

登録 設定 郵送＜特定記録＞

キャンペーン
有・なし ヶ月間

紹介

受取日

お申し込みコースお申し込みコース

セキュリティサービス一覧セキュリティサービス一覧

ＦＡＸ：０７６６－５７－４１５０

フ リ ガ ナ

第 ２ 希 望

フ リ ガ ナ

第 ３ 希 望

ファミリー・スーパーハイスピードタイプ 隼（ＮＴＴ西日本のみ対応） 　４５

８６

フレッツ光ライト
ファミリータイプ

マンションタイプ 

　４５

　４６

Ｂフレッツ

ファミリー 100 タイプ（ＮＴＴ西日本）

ハイパーファミリータイプ（ＮＴＴ東日本）

　７２

フレッツ光プレミアム
ファミリータイプ（ＮＴＴ西日本のみ対応）

マンションタイプ（ＮＴＴ西日本のみ対応）

　９５

　９６

ファミリー・ハイスピードタイプ

マンション・スーパーハイスピードタイプ 隼（ＮＴＴ西日本のみ対応）

ベーシックタイプ（ＮＴＴ西日本のみ対応） 　７１

請求 領請 支払タブ

タブ︓
エクセル︓

試算
月 -　　　　　　　/　　月 -　　　　　　　/　　月 -　　　　　　　

/ 　 / 　 / 　 / 　 / 　 / 　 / 　 / 　 / 　 / 　 / 　 月

， ，










