
FAX 番号 ： ０９９－２５６－７３９０ 

 
NILS BB 加入申込書 
私は、ニルスインターネットブロードバンドサービス契約約款を承諾の上、下記のとおり申しこみます。 

お申込年月日：  200    年      月      日  
 

 

生年月日 19  年  月  日 
フリガナ 

お申込者氏名 
（法人の場合は法人名） 

 
 

性 別 □ 男性 □ 女性 

TEL：  （     ）       －  都道 
府県 

市郡 
区 

FAX：  （     ）       － ご住所 

 
ビル･マンション名 

昼間連絡先 
TEL：    （       ）         － 

ご担当者 
（法人の方のみ） 

ご担当部署  ご担当者名  勤務先  

  

ご利用するプランを１つ選択してください 
□フレッツ ADSL プラン【税込 1,890 円】 

□フレッツ ISDN プラン【税込 1,470 円】 

□B フレッツファミリープラン【税込 2,835 円】 

□B フレッツマンションプラン【税込 2,835 円】 

□B フレッツベーシックプラン【税込 7,350 円】 

□ダイヤルアッププラン【税込 1,050 円】 

□3 時間電話代コミプラン【税込 945 円】 

□＠FreeD プラン【税込 840 円】 

□フレッツ ADSL パックプラン【税込 2,310 円】 

□フレッツ ISDN パックプラン【税込 2,100 円】 

□B フレッツファミリーパックプラン【税込 3,360 円】 

□B フレッツマンションパックプラン【税込 3,360 円】 

□B フレッツベーシックパックプラン【税込 7,875 円】 

□AirH“プラン【税込 1,575 円】 

□10 時間電話代コミプラン【税込 2,310 円】 

※全プラン初期費用 1,050 円（税込）がかかります。  

ご利用プラン 

ニルス BB へ NTT のフレッツシリーズ（フレッツ・ISDN/フレッツ・ADSL/B フレッツ）を 
お申し込みの場合は別途「 インターネット新生活応援キャンペーン申込書 」にご記入ください。 

（第 1 希望）                 
 

@nils.jp 

（第 2 希望）                 
 

@nils.jp 

（第 3 希望）                 
 

@nils.jp 

 □ウィルスチェック（税込 157 円/月）を申込む   

ご希望の 

メールアカウント 

※ご希望のメールアカウントは、3 文字以上 16 文字以下で左詰めでご記入ください。 

※メールアカウントに使用できる文字は、半角英数字及び「-（ハイフン）」「.（ピリオド）」「_(アンダーバー)」の記号文字です。 

※文字判別のために数字のゼロはφ、アルファベットのエルは l とご記入ください。 

※先頭の文字が 記号又はすべて数字のメールアカウントはご利用いただけません。 

※ご希望のメールアカウントが発行できない場合は別途ご連絡させていただきます。 

 

カード種類 □VISA   □MASTER   □JCB   □AMEX   □NICOS 

カード番号                 クレジットカード 

カード名義（カナ）  有効期限 月 ２０    年 

お支払方法 

口座振替 □ 金融機関からの自動引落 ※後日必要書類を送付いたします 
 
 

※本書を送付の際はご自身控え（コピー）を保管頂き、下記住所までご郵送ください。 

          〒890-0052 鹿児島県鹿児島市上之園町 25-14  ニルス BB 行 
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