
第5.0版　2023/4/1

【事業者変更用】ナカヨ光回線・ナカヨひかり電話廃止申込書
私は、ナカヨ光・ナカヨひかり電話の契約約款及び、重要事項説明書を確認・承諾した上で下記の通り申込みします。

※未払金があるお客様は事業者変更できません。未払金をお支払いした上で本申込書をご提出下さい。 ご記入日：　20　　　　年       月　　　日

◆同意事項＜必須＞ ※下記同意事項に✔を記載頂くことで同意したとみなされます。

◎以下の項目に漏れなくご記載ください。✔の記載が無い箇所は ■を適用いたします。

◆ご契約者情報 お客様番号：000　　　　　 　　　　　　

フリガナ

部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名：

〒　　　　　－

◆事業者変更お申込み回線

◆2022年7月1日以降申込の個人ユーザ様向け確認事項※法人および2022年6月30日以前申込の個人ユーザは記入不要（記入しても通常扱い（5営業日以内））

◆事業者変更承諾番号の払出し条件について
・直近の請求に対し、通常のお支払い方法（口座振替又はクレジットカード決済）で滞りなくお支払いがされている事。
・仕掛中の注文がない事。（名義変更や、ｃｈアップ工事などが工事完了となっている事）

違約金：　□無し　□有り （申込月： 20　　　　　年　　　　月／税込合計：　　　　　　　　　　　　　円→□ERP済み）

※必須

至急希望
□至急希望あり（翌営業日までに事業者変更承諾番号払い出し）

■通常（５営業日以内）

（光回線名義：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※契約者名と同一の場合省略

個人契約必須（生年月日）：　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

◎下記同意事項をすべてご確認・チェック頂き、右のサイン欄に記載者フルネーム
をご記入ください。

□ 本手続きが完了する事により、ナカヨ光の契約は解除となり、変更先事業者と新たに契約を結ぶ事となります。

□
ナカヨ光と変更先事業者の取り扱うサービス（光コラボ対象サービス）に差異がある場合（変更先事業者側の方に不足がある場合）、付
加サービスの一部がＮＴＴ東西からの直接提供になる場合があります。

□
ナカヨ光を２年契約（２年更新契約）で契約している場合、事業者変更のタイミング（更新月以外の事業者変更等）によっては違約金が
発生します。※２年更新契約の違約金：税込11,000円＋キャンペーン違約金（※2022年7月1日以降申込の個人ユーザーは、月額料金の１か月分）

FAX：(   　   　 　    )      　　　      -　　　

最終
支払方法

■これまでのお支払方法のまま希望（銀行口座・カードは継続利用可能な状態）　　　□コンビニ払込書
※最終のお支払が滞った場合、遅延延滞金が発生いたします。

□ 本手続きにあたり、お客様情報（契約者名・設置住所・利用中サービス等）を変更先事業者へ情報開示する事を了承します。

□ 本申込書の受領について、お客様の申込情報を申込み時点の取扱販売店（またはそれに準ずる販売店）へ通知することを了承します。

契約者名

代表印（必須）

書類記載者
ご連絡先 TEL：(      　   　　  )      　  　　    -　　　 FAX：(   　   　 　    )      　　　      -　　　

《必須》
事業者変更後の

ご連絡先等

携帯電話：(   　   　 　    )      　　　      - メールアドレス：
（事業者変更承諾番号受取用）

□書類記載者ご連絡先と同一
TEL：(      　   　　  )      　  　　    -

契約ID 
CAF
COP

■事業者変更(転出手数料3,300円（3,000円税抜）※2022年7月1以降申込の個人ユーザーは無料）
□事業者変更ｷｬﾝｾﾙ

申込種別

サービス継続希望 □ナカヨ光以外全て　□プロバイダ　□その他[                      　　　　　　　　　　　　]

事業者変更希望日
（最短3週間後以降） ■最短　　□20　　年　　月　　日

設置住所

◆　本お申込書は、原本のご郵送が必須です。　（FAX、ﾒｰﾙでの受付け可能）　◆

【申込書送付先】
株式会社ナカヨ
ストックビジネス推進部
〒108-0075東京都港区港南1丁目7番18号A-PLACE品川東ビル7階

【お問合わせ先】
株式会社ナカヨ
TEL:03-6712-1701    FAX:03-6712-1702
※受付時間：月～金（9：00～18：00）

〒
ナカヨひかり電話

親番号

事業者変更理由
□移転・廃業・統合　　□サポートが悪い  □その他[                             ]
□料金が高い 　□サービス内容不足

変更先事業者名

弊
社
使
用
欄

都道
府県

市郡
区

区村
町

サイン（記載者フルネーム）


