
FAX:03-5746-6496

ダイワボウ情報システム株式会社　行

「DIS通信サービス契約約款」「DIS通信サービス重要事項説明」の内容を承諾し以下の通り申込みます。

下記をもれなくご記入ください

※　法人プランの場合入力必須（法人プランは会社名がご契約者となります）　　　　△　個人プランの場合入力必須

△

（〒　　　　　　　） 都 道 郡 市

府 県 区

※　ビル・マンション名・部屋番号もご記入ください。

（〒　　　　　） ※

都 道 郡 市

府 県 区

■ 必ず本申請書と「下記の本人確認書類」を併せてご送付お願いします。（以下のうちいずれか）

開通後、10日以内に書類提出頂けない場合、通常プラン月額4,480（税込）年額49,800（税込）にて 切り替えさせて頂き、差額分を請求させて頂く場合があります。

■DIS通信サービス契約約款については、下記当社ホームページをご確認ください。
　http://www.diswimax.jp/attention.html
■DIS通信サービス重要事項説明については、裏面、または下記当社ホームページをご確認ください。
　http://www.diswimax.jp/attention.html
■個人情報の取扱いについて
　当社は個人情報の保護に関する法律、ガイドライン、その他規範等を遵守しご提供いただいた個人情報を適切に取り扱うため、プライバシー
　ポリシーを策定し、これを遵守します。プライバシーポリシーの詳細については、当社ホームページ（http://www.pc-daiwabo.co.jp/privacy.html）
　及び（http://www.diswimax.jp/privacy.html）をご確認下さい。

■お問合せ先
ダイワボウ情報システム株式会社　　WiMAX推進部　WiMAX推進グループ　（mail：wimaxgy@pc-daiwabo.co.jp）
　〒140-0014　東京都品川区大井1-20-10　住友大井町ビル南館　　　　TEL：03-5746-6462　　FAX：03-5746-6496

本人確認書類

個人プラン
「学生証」
「教職員免許証」
「学校が発行した在職証明書」
法人プラン
　申込者様の「教職員免許証」
　申込者様の「学校が発行した在職証明者」

アカデミック価格　適用条件

１）　学校教育法に規定された教育機関

　　　大学・短期大学・専修学校・専門学校・高等学校・中学校

　　　に所属する学生・教職員・学校名儀

２）　アカデミック価格適用期間
　　　申込受付期限　　2010年9月30日迄
　　　適用期間　　　　申込受付後、最大12ケ月間迄
　　　13ケ月以降ご利用頂く場合は通常プラン月額\4,480（税込）年額\49,800（税込）
　　　への自動切り替えとなります。
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DIS mobile WiMAX  アカデミック通信サービス契約申込書

「重要事項説明」を承諾

した上で申込みます。

お申込み日 20 年 月 日
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印
「重要事項説明」を承諾

した上で申込みます。


