
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解約申請をします。

申込当日の解約依頼はMy DIS mobileにてお願い致します。

（FAX・郵送での申し込みの場合、弊社解約処理日が解約日となる為ご了承下さい。）

下記をもれなくご記入ください

※お申込時、ご請求時にご案内している15桁の番号になります。 ※Media Access Control addressの略

（機器に記載されている12ケタの英数字です。）

※複数台解約希望の場合は別紙を記入下さい。

（〒　　　　　　　） 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

※　ビル・マンション名・部屋番号もご記入ください。

- -

先日付の解約希望日がありましたらご記入願います。
（希望日の記載がない場合は弊社解約処理日が解約日となり解約日迄の日割の料金を御請求させていただきます。）

年 月 日

解約理由についてお聞かせください。ご回答の内容は今後のサービス改善の参考とさせていただきます。
解約理由を選択してください。　（複数選択可）

□　エリアに不満　　　　　□　サービスに不満　　　　　　□　他社WiMAXサービスに切り替え（会社名　　　　　　　　　　　　　　）
□　他社通信サービスに切り替え（会社名　　　　　　　　　　　　　　）□　料金に不満　　　　　　　　　　□　その他　　

ご意見ご要望などお聞かせください。

■本申請書とご契約時にお客様に入力頂いた情報が異なっている場合は、確認及び解約手続きに時間がかかる場合がございます。

■請求開始日から30日以内に解約された場合は、2,100円（税込）の契約解除料がかかります。

■DiSM Flat 年間パスポートは契約満了月の末日または翌月（更新月）以外に解約される場合は、

　12ヶ月以内の場合は年間パスポート解除料9,975円が発生します。
　（2011年5月31日以前にDiSM Flat 年間パスポートをご契約の場合および、13ヶ月以降の場合は年間パスポート解除料5,250円が発生します。）

■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。
■申請書送付先及びお問い合せ先

ダイワボウ情報システム株式会社　営業推進部　　バックオフィスグループ（WiMAX）　（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
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※法人プランのお客様は下記にもご記入をお願いします。※
法人プランの場合は会社名がご契約者となります。

E-Mail

ﾌﾘｶﾞﾅ

MACアドレス

生年月日
（西暦）

本社住所

解
約

解約希望日

解約理由

部署名

印

DIS mobile WiMAX  通信サービス解約申請書

「重要事項説明」を承諾
した上で申込みます。

ご記入日 20 年 月 日

印
「重要事項説明」を承諾
した上で申込みます。


