
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。

■　一括請求申込欄

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。

会社名

-

⑥

⑦

代表
契約者

⑨

⑩

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My UQ IDまたは受付番号、契約者IDまたは請求先ID、会社名、登録電話番号、
ご担当者名、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。

会社名

フリガナ

印

登録電話番号 － －

My UQ ID
または

受付番号

契約者ID
または

請求先ID

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いただくMy UQ IDまたは受付番号、会社名、登録電話番号、ご担当者名、

ご連絡先電話番号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） 

ご担当者名
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⑧

③

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。
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ご連絡先電話番号
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「My UQ ID」または「受付番号」 登録電話番号

■　一括請求は、同一の会社名の場合に、お申し込みいただけます。

■　ご契約者

当申込書と、ご担当者の『社員証明証（コピー）』を一緒にお送りください。
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※My UQ ID（６桁から１６桁）、または受付番号（Kから始まる10桁）を正確にご記入ください。 ※契約者ID（Cから始まる10桁）、または請求先ID（10桁）を正確にご記入ください。

窓
口
担
当
者

ご担当者名

フリガナ

ご連絡先
電話番号

－ －

UQ通信サービス 一括請求申込書(法人様専用) お申込日 20 年 月 日

代表契約者を「一括請求申込者欄」より、1箇所選択し「○」をご記入ください。


