
UQコミュニケーションズ株式会社　行
「UQ通信サービス契約約款」の内容を承諾し以下のとおり申し込みます。

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

GＡF0201

戸籍謄本/住民票/健康保険証のいずれかで、家族関係が証明できるものを1つご用意ください。
※　戸籍謄本/住民票は発行から3か月以内のもの
※　健康保険証は有効期限内のもの

-

備考欄

①

②

③

ご契約者名 生年月日（西暦）「My UQ ID」または「受付番号」 ご連絡先電話番号

④

⑤

⑥

⑦

U
Q
使
用
欄

同一姓

○

一
括
請
求
申
込
者

NO

⑧

⑨

⑩

代表
請求者

年 月 日

年 月 日

月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

家族関係証明書

不要

必要

年 月 日

年 月 日

年

フリガナ

日

印

生年月日
ご連絡先
電話番号年

×

月

お
申
込
者

お申込者
ご氏名

UQ通信サービス 一括請求申込書(個人) お申込日 20 年 月 日

■ お申込者
UQ通信サービスにご契約いただいている方で、今回一括請求にお申し込みされるいずれかの方のご氏名、生年月日、ご連絡先電話番号をご記入いただき

必ずご捺印ください。

■ 一括請求申込欄
UQ通信サービスにご契約いただいている方で、今回一括請求にお申し込みされる方の「My UQ ID（6桁～16桁）」または「受付番号（数字10桁）」、

ご契約者名、ご連絡先電話番号、生年月日を漏れなくご記入ください。

■ お支払いを代表する契約者（代表契約者）
UQ通信サービスにご契約（2回線以上）のご利用料金を代表契約者にまとめた上で、代表契約者の請求先に一括請求します。

代表契約者はMyUQで全ての契約者の請求金額、ご利用料金を照会できます。

請求書発行オプションをお申し込みの場合は、請求書を1通で代表契約者宛に発送します。

代表契約者を「一括請求申込者欄」より1名選択し「○」をご記入ください。

■ 一括請求は家族の範囲でお申込みいただけます。同一姓でない場合は、家族関係証明書をご用意ください。


