
光ファイバー接続お申し込み用紙 

FAX 番号：03-5683-6658 
FAX 送付先：有限会社辰巳システム 回線事業部 東京都江東区南砂１-７-９ 大木ビル５F 

■ご契約者様・ご担当者様の情報（必要事項をご記入ください） 

契約者様 
※住所は、ビル・フロア
名までご記入ください 

会社名：             （部署名 ：           ） 

氏 名：             

住 所：〒   －  

会社名：             （部署名 ：           ） 

氏 名：  

電話番号：     （    ） 

FAX 番号：     （    ） 

担当者様 

e-mail       ＠            ※携帯アドレス・フリーアドレスは原則禁止です 

■設置場所情報 （□内にチェックし、必要事項をご記入ください） 

□：お申込者住所と同じ（お申し込み者様の住所と同じ場合は記入不要です） 

□：お申し込者住所と異なる（下記にご記入ください） 

設置場所住所 
※ビル・フロア名まで 

ご記入ください 

〒     － 

 

■Ｂフレッツの開通状態について 

□：未開通、当社がお申し込みを代行………基本工事費無料キャンペーンを [ 利用する・利用しない ] 

□：開通申請中……… [ 開通日未確定 ・ 開通日確定済み…開通予定日平成  年  月  日 ] 

□：既に開通済み（他社プロバイダを利用中の場合など） 

■ご契約サービス （お申し込みのサービスをチェックし、ＩＰ個数をご記入ください） 

□ ：ファイバーリンク light  IP 数：[ 1 個・8 個 ] 

□ ：ファイバーリンク pro IP 数：[ 1 個・8 個・16個 ] 

サービス名 

※複数ご利用のお客様

は、備考欄にその旨をご

記入ください。 □ ：ファイバーリンク premium IP 数：[ 1 個・8 個・16個・32個・64個 ] 

オプションサービス VPN系 オプションサービス 

□ ：ウィルスチェックゲートウェイサービス □ ：DigitalGate VPN プラス 

□ ：セキュアアクセスサービス"CRYP<クリプ>" □ ：VPNソリューションパック 

□ ：Internet Time Recorder □ ：マネージド VPN"ダイナミックリンク" 

オプション 

お申し込み後、ソニー担
当者より説明希望のオ

プションがあれば、ご記

入ください。 

□ ：ネットワークサーバー"DigitalGate" ソニー担当者による説明希望のサービスもチェック！ 

■プレゼントキャンペーン（辰巳システム独自の期間限定キャンペーンです！） 

ご希望商品 
キャンペーンの詳細ペ

ージに記載された商品

費番号をご記入くださ

い。 

第１希望： 番号   （商品名：             ） 

第２希望： 番号   （商品名：             ） 

第３希望： 番号   （商品名：             ） 

■備考  （相談・ご希望など、なんでもご記入ください。） 

 

 

 

・ ご記入いただいたお客様情報を bit-drive 申し込み以外で利用したり、第３者に引き渡したりすることは一切ございません。 
・ 連絡先の記述内容に誤りがある場合、ご連絡が出来ない事がございますのでご注意ください。 
・ 記述内容に虚偽がある場合、お申し込みをお断りすることがございます。 
・ プレゼントキャンペーンについては、当社（辰巳システム）の独自キャンペーンとなります。ソニー担当者はキャンペーン内容について

は一切ご回答できませんのでご了承ください。 


