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※ご利用期間、ご送付先が

株式会社　ビジョン　宛 年 月 日 異なる場合は用紙を分けて

「WiFi レンタルどっとこむ利用規約」の内容を承諾し、下記の通り WiFi レンタルどっとこむ 利用契約を申し込みます。 ご記入ください。

利用規約：https://www.wifi-rental.com/images/pdf/kiyaku.pdf １．ご利用期間

▼太枠内につきご記入ください。 2 0 年 月 日 2 0 年 月 日

２．ご利用詳細 ３．ご利用オプション（任意）

●ご契約会社情報

フリガナ フリガナ □ 台 円

□ 台 円

□ 台 円

□ 台 円

都 道 郡 市 ※ご利用料金の計算方法の詳細は[法人様専用ヘルプデスク]0120-962-103
府 県 ４．補償プラン（任意）

□ 台 円

５．お受取り/ご返却方法

□

年 日

クーポンコード記入欄

※割引クーポンをお持ちの方は、クーポン番号をご記入ください。

●ご請求明細書送付先 ご請求時に対象クーポンの内容に応じて値引き等をさせて頂きます。

確認 □　ご契約者住所と同一　　□　ご契約者住所以外（以下へご記入下さい。）

フリガナ ※料金は全て税抜き金額となります。

フリガナ

ご住所

都 道 郡 市

府 県

1.　ご利用終了日

同梱している返送用伝票（お客様負担）にて返却が可能です。ご利用終了日は宅配会社の荷物追跡システム上での受付日となります。

（内線） ご利用終了日付けで宅配業者へ受け渡しが完了していれば延長料金は発生しません。

2. 延長料金

ご利用期間満了日までに当社がお客様に貸与した端末等（通信端末及びオプション商品を含む）のいずれか一つでも返却がなされない場合、

●貸与機器送付先 実際の返送日（荷物の追跡システムの受付日）まで延長料金が発生します。

確認 □ご契約者住所と同一　　　□ご請求書送付先と同一　　　□左記以外（以下へご記入下さい。）

フリガナ 3．補償サービス

フリガナ 4.　個人情報保護 

ご住所 5．初期契約解除
都 道 郡 市

府 県 6．本サービスの概要

（内線）

ご利用機器 ご契約台数 ご利用料金 オプションサービ(任意) ご契約台数 ご利用料金

□20

から まで 日間

 利用契約申込書 FAX 0120-919-828
お申込日 支払方法 同時申込枚数

西暦　
クレジット □ □

台 円
領収書　(0円/台)

②
代表者名

□ 台①
ご契約
会社名

□

領収書(任意)　宛名を下記にご記入ください

お申込
担当者

⑦ご担当
者様名

⑥FAX番号 　－　 　－　 宅配
発送料

お客様負担 受取方法、返却方法をそれぞれ宅配もしくは空港カウンターからお選びください。
宅配の場合：発送料は1台500円、2台～10台1,000円、11台～20台2,000円、以降10台毎に1,000円がかか
ります(同一住所へ発送の場合)。
ご返送料については別途お客様にてご負担下さい。空港カウンターの場合：
カウンターご利用1回につき受取手数料を500円、返却手数料を500円ご請求致します。

500円

⑧メール
アドレス

⑨
生年月日

西暦

円
モバイルバッテリー　(200円/日)

社印

無線子機　(30円/日)

□

ご利用料金

安心補償サービス（￥40/日*機器数） 補償サービスは、ご契約機器の全てを対象とさせて頂きます。

④会社ホーム
ページアドレス

⑤連絡先
電話番号 － －

送料 受取 返却 備考

③
ご住所

〒 －
区

補償サービス ご契約台数 料金

月 空港カウンター

受取手数料

⑩連絡先
電話番号 －

送付先
宛名

所属部署

ご利用料金合計

返却手数料

□ 500円 □ 500円

円

担当者名

■ご利用に当たっての注意事項
〒 －

区

－

延長料金は、お申込みいただいたプランの日割り料金×延長日数となります。

補償サービスのお申込みは、ご契約時にのみ受け付けています。契約成立後のお申出についてはお受け出来かねますのでご注意ください。送付先
宛名

所属部署

当社が取得したお客様の個人情報については、約款及び当社プライバシーポリシーの定めに従い適正に取り扱います。
担当者名

本サービスは、初期契約解除の対象外のサービスです。

連絡先
電話番号 － － FAX番号 － －

〒 －

本サービスへのお申し込みは、当社サービスサイト（https://www.wifi-rental.com/）の他、当社が事前にお客様にご提示する本サービスのカタログ・
パンフレット及び基本説明事項のご案内を十分にご確認頂き、本サービスの利用規約に同意の上行ってください。

区

連絡先
電話番号 － － FAX番号 － －

サービス提供元：株式会社ビジョン

住所：東京都新宿区西新宿六丁目5番1号　　連絡先：0120-962-103


