
株式会社ラネット　行 （BIC WiMAX SERVICE提供事業者）

・下記に記載している金額は税込みです。 2023.9.15版

（〒　　　　　　　　-　　　　　　　　　　）
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。
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※　カードに記載の英字をお書き下さい。

月 年

書類提示日 確認者（フルネーム） 販売員番号

20 年 月 日

※私は、本人確認書類と本紙の記載内容に相違がない事を確認致しました。
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｢BIC WiMAX SERVICE契約約款」並びに、各サービスごとにBIC WiMAX SERVICEが別途定める規定の内容を承諾し、以下の通り申し込みます。

※各サービスのご利用にあたっては、BIC WiMAX SERVICEホームページ（上記URL）に掲載する各サービスの利用規約が適用されます。
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なお、規定等はBIC WiMAX SERVICEホームページ（https://www.bic-ws.net/download/agreement/update/）からご確認下さい。
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　 1.　安心デバイス2+プラス
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　　B

　　U

　　 1.BICギガ放題プラスS　 2.BICギガ放題プラスS Netflixパック
　 　3.BICギガ放題プラス モバイルルータープラン
 　　4.BICギガ放題プラス ホームルータープラン
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　　 1.BICギガ放題プラスS　 2.BICギガ放題プラスS Netflixパック
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受付番号 　　B

　　 1.BICギガ放題プラスS　 2.BICギガ放題プラスS Netflixパック
　 　3.BICギガ放題プラス モバイルルータープラン
 　　4.BICギガ放題プラス ホームルータープラン
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　 1.　安心デバイス2+プラス
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 　3.　希望しない

キャンペーン 　1.無し
当日(      　　          　)
後日(     　　           　)

受付番号 　　B

　　 1.BICギガ放題プラスS　 2.BICギガ放題プラスS Netflixパック
　 　3.BICギガ放題プラス モバイルルータープラン
 　　4.BICギガ放題プラス ホームルータープラン
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　　 1.BICギガ放題プラスS　 2.BICギガ放題プラスS Netflixパック
　 　3.BICギガ放題プラス モバイルルータープラン
 　　4.BICギガ放題プラス ホームルータープラン
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キャンペーン 　1.無し
当日(      　　          　)
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BIC  WiMAX  SERVICE (WiMAX+5G) 新規契約申込書 （法人） お申込日 20 年 月 日

重要事項説明に同意の上チェックを入れてください。 ※別紙確認書類一覧に準ずる

お客様サポートセンターにお問合せされた際の本人確認に使用する重要な番号です。
お忘れにならないようご注意ください。

1、クレジット

2、口座振替

(別用紙)

【本人確認書類区分コード】

01：運転免許証 07：住民基本台帳カード
02：マイナンバーカード 08：健康保険証
03：パスポート(日本国旅券) 99：その他(外国人登録証明証など)
04：身体障がい者手帳
05：精神障がい者保険福祉手帳


