
　１．電話帳掲載も番号案内も希望しない。

　２．電話帳に掲載し、番号案内も希望する。（下欄に電話帳掲載名及び番号案内するお名前をご記入ください）

　３．番号案内（１０４番）のみ希望する（下欄に番号案内するお名前をご記入ください）

　　　※この請求書に記載いただくお客様の個人情報及びお客様の本人確認のためにご提出いただく書類に記された個人情報の取り扱いについては、

　　　　別紙本人確認書類一覧に記載してあります。

＜mediaひかり契約者変更届（譲渡）記入例＞

熊本県熊本市中央区辛島町6-7

にほんめでぃあしすてむかぶしきがいしゃ

日本メディアシステム株式会社

熊本県熊本市中央区辛島町8-20

      定期

手数料　　　　　　　　円

手続きをされた方 　　譲渡者・譲受者・その他（　　　　　　） 消費税　　　　　　　　円

譲渡者の確認方法 　　印鑑証明・その他（　　　　　　　　　） 合計　　　　　　　　　 円

審査者 担当者 手数料領収確認印

　　　年　　月　　日

午前
.・
午後

　　　　時　　　分

譲渡承認手数料の
お支払い方法

譲渡処理を行ったｍｅｄｉａひかり電話番号の料金と合わせてお支払いいただきます。

譲渡手数料 ｍｅｄｉａひかり１契約毎に８００円（税別）必要です。

※ご留意事項がございますので裏面をご確認ください。

日本メディ
ア

システム
処理欄

受付年月日 受付時刻 受　付　番　号 決裁者

譲受者の確認方法 　　運転免許証・パスポート・外国人登録証明書・特別永住者証明書・登記簿謄（抄）本・その他（　　　　　　　　　）

にほんめでぃあしすてむかぶしきがいしゃ ふ　り　が　な

普通掲載（無料） 日本メディアシステム株式会社 重複掲載(有料）

お名前

毎 月 料 金 の
お 支 払 い 方 法

　１．現在の「お支払い方法」を継続する。

　２．現在の「請求書払い」を廃止し、「口座振替に変更する。（別途「口座振替依頼書」を送付いたします。）

　３．現在の「口座振替」の「引落し口座を変更」する。（別途「口座振替依頼書」を送付いたします。）

　４．現在の「口座振替」を廃止し、「請求書払い」に変更する。

事務用のお客様のタウンページ掲載につきましては、別途タウンページセンタからご連絡させていただきます。

請　求　書　等
の

送　付　先

　１．譲り受ける方のご住所、お名前に同じ
ご住所

　２．その他(右欄に住所、氏名をご記入ください） ふりがな

　※手続き完了のお知らせは上記へ送付いたします。

公的証明書に記載
のご住所をご記入
ください

譲 り 受 け る 方（ふりがな）

（新しいご契約者）
お名前

※捨印については任意です。

にほん　たろう

日本　太郎

連絡先 現在のご契約者 （○ ○ ○）　○○○○　－　○○○○ 新しいご契約者 （○ ○ ○）　○○○○　－　○○○○

印鑑証明書に
記載のご住所と
お名前をご記入
ください

（現在のご契約者）
お名前

捨印

捨印 ご住所 実印

【

お
客
様
へ
】

太
枠
の
中
を
正
確
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

譲 り 渡 す 方 （ふりがな）

ご住所 印

譲渡手続きに
必要な書類

　譲り渡す方 印鑑証明書(発行日の翌日から起算して３ヶ月以内のもの：コピー可）

　譲り受ける方

個人の場合＝自動車運転免許証/コピー可：免許書をお持ちでない方は裏面をご覧ください。

　　　　　　　　※自動車運転免許証裏面に住所等の記載があれば裏面もコピー願います

法人の場合＝法人登記簿謄(抄)本/コピー可：発行日の翌日から起算して３ヶ月以内のもの

下記項目は、ご希望の数字に○印をご記入ください。

電 話 帳 掲 載
と

番 号 案 内 ハロー
ページ

ふ　り　が　な

(150730)

ｍｅｄｉａひかり契約者変更届（譲渡）日本メディアシステム株式会社　　御中 　　 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日

　ＩＰ通信網サービス（mediaひかりサービス）・音声利用ＩＰ通信網サービス（mediaひかり電話サービス）等（計　1　回線）を、下記当事者間

において譲渡したいので承認を請求します。

【mediaひかり電話番号】 【回線ＩＤ番号】

市外局番 市内局番 電話番号
Ｌ：15桁

又は
ＣＡＦ：10桁

又は
ＣＯＰ：8桁

名義変更される

電話番号を記入

願います。

名義変更され

る回線数を記

入願います。

開通案内に記載

されているCAF

等の番号を記入

願います。

確認事項がある際

に連絡させていた

だく電話番号です。

昼間帯に連絡がと

れる電話番号又は

携帯電話番号をご

記入願います。右記の選択肢で、

２，３を選択し

た場合は、お名

前等を記入願い

２を選択した場

合は右欄にご住

所、お名前を記

入願います。

支払方法を変更

される場合は、

同封の依頼書を

ご記入頂き、ご

返送願います。

お急ぎの場合や、タ

ウンページ掲載のみ

の変更を希望される

場合はﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ

0120-506309（タウ

ンページセンタ）へ

お申し込みください。

■受付時間／平日午

前9時～午後5時

■休み／土日祝日・

年末年始（12/29～

1/3）


