
料金プラン

職        業

使　用　用　途

実質的支配者

一、住民基本台帳カード

本契約には、御契約者本人様であることが証明できる書類の原本（有効期限内のもの）が必要で
す。下記記載のいずれかを御提示ください。

一、運転免許証 一、母子健康手帳

連絡先電話番号

氏　　　　名

性　　　　別

現 　住 　所

御契約者

別紙にある〔携帯電話レンタルサービス約款〕に同意の上、本レンタルサービス契約に申込みます。

ふ　り　が　な

一、国民健康保険証

Email：info@dash-ltd.com
FAX　03-5807-1776
TEL　03-5812-4079
株式会社ダッシュ

オプションサービス

お渡し方法 手渡し 受け渡し場所

携帯電話レンタル契約申込書

契約日 年 月 日

備考

ご希望メールアドレス

備　　　　　考

一、パスポート

一、外国人登録証明書

確認者※本人確認書類

一、国民年金手帳

一、児童扶養手当証書

生　年　月　日

男性　　　　・　　　　女性　　

年　　　　　　　月　　　　　　　日

御契約回線番号

機種 色

担当者名

※レンタル約款に同意します。

印御契約者様（サイン）氏名

インターネット パケ放題 キャッチホン 三者通話 転送電話


