
FCTV      光インターネットサービス　サービスプラン変更申込書  

お客様番号

ご契約者氏名を記入して下さい。ふりがな、押印も必要です。

(ふりがな)
ご契約者氏名

印

ご契約者住所と実際に使用されている場所を記入して下さい。

ご契約者住所 〒

TEL( 　　   )    -         FAX(   　　 )    -        携帯電話( 　　   )  　 　    - 
       

インターネット
設備の設置場
所住所
(ご契約者住所と同
じ場合は「同上」とし
てください)

〒

TEL(    　　)    -         FAX(  　　  )    -        携帯電話( 　　   )   　　    -        

契約プラン・PC 接続台数を選択して下さい。

契約プラン
(希望するプランの左の□をチェックして下さい)

D-ONU に直接接続する機器の台数
(最大 8 台、グローバル IP アドレスの場合最大 3 台)

□光１００メガ

□光１ギガ

※IP アドレスは動的プライベート IP となります。
※光１ギガのみ GIP（動的グローバル IP）のお申込みが
可能です。GIP が必要な場合は別途お申し込み書の提
出が必要です。

　　　　　台  　※「  2  」以上は追加料金発生・下記参照  

※未記入の場合は「1」に変更されます。

2 台以上の場合追加料金が発生しますので、ルータ、
無線 LAN を使っている場合は原則として「1」を選択し
てください。
※付与上限以上の数を記入された場合は、上限数の申込とし
ます。

 本申込が下位プランへの変更の場合は弊社受付日の翌月 1 日から適用いたします。
 本申込が上位プランへの変更の場合は弊社受付日の翌営業日から適用いたします。
 電子メールアドレスを変更する場合は、別の申込書が必要です。

 この申込書に記載された事項は弊社が保有するお客様の情報を最新に保つために使用します。

 電子メールアドレスを変更する場合は、別途申込書が必要です。

　　　弊社使用欄

設定投入日　　　　　　　　　　　　月　　　　日

備考



サービスプラン変更申込書　記入・ご利用の手引き

下記の説明をよくお読みいただき、申込書(1 枚目)をご提出ください。申込書をご提出頂いた場合、本申込書記載の
内容をご了承頂いたものとします。最新の料金表は弊社ホームページに掲載されています。

記入要領

 ご契約者氏名・ふりがな・住所(設置場所住所が異なるときは、設置場所も)

 PC 接続台数の指定
枠内に PC 接続台数を記入して下さい。記入なしの場合は申込前と異なる台数の場合も 1 台へ変更
されます。

ご注意いただきたい事項

 P2P 通信などで長時間帯域を占有している場合はネットワークの公平な利用のため通信を切断する
事があります。また、P2P 通信に対して帯域規制を実施しています。

 グローバル IP アドレス割当を希望するお客様は、弊社ファイアウォールの保護から外れることを認
識し、ご自身のコンピュータのセキュリティを自分で確保する手段を講じて下さい。市販のファイアウ
ォールソフトウェアの導入をお勧めします。

新プランの適用時期、ご請求金額の変更月について

 光インターネットの工事が完了後に新プラン適用となります。

 光インターネットの工事完了月の翌月より新プランのご利用料金をご請求致します。

【問い合わせ先・申込書返送先】

910-8510　福井県福井市豊島 1-6-1 第２三谷ビル３ F

福井ケーブルテレビ株式会社　インターネットサポート

TEL：0120-35-3378 　FAX：0776-27-7615

お問合せフォーム：http://www.fctv.jp/contact/より「ケーブルインターネットサービスに関する技術的なお問

い合わせ」をクリックしてください


