
 

 

 

□契約約款に同意する 

□個人情報取扱についてに同意する 

□ミライ光重要事項説明に同意する 

 

 

■ お申込人（＊は必須項目です。） 

フリガナ  

ご契約者氏名＊ ○印  

フリガナ  

フレッツ光 

ご契約者氏名＊ 
（上記と異なる場合のみ）○印  

ご担当者氏名＊ （法人契約の場合のみ必要） 

フリガナ  

ご利用住所＊ 

＊建物名・部屋番号もご

記入ください 

〒 

ご利用場所の 

建物形態＊ 
□戸建てタイプ         □マンションタイプ 

電話番号＊  

FAX番号  

日中連絡先＊ 

電話番号 

 

ご連絡先 

メールアドレス＊ 
               ＠ 

クロスパス 

対応ルーター＊ 
□持っている※1 

※1 クロスパス対応ルーターをお持ちの場合はルーターでクロスパス接続設定をしてください。 

 

クロスパス対応ルーターをお持ちでない場合は、以下①②のいずれかの方法で接続設定をしてください。 

① 回線工事時に設置されるホームゲートウェイがクロスパス対応の場合、お持ちのルーター設定は 

「ブリッジモード」に設定してください。 

② 回線工事時に設置されたホームゲートウェイがルーター機能搭載の場合、ホームゲートウェイでクロスパ

スの設定をしてください。 

   

▼クロスパス対応ルータは以下 URLよりご確認ください。 

https://isp.mirai.ad.jp/faq/xpass/compatible-router 

・クロスパスは「IPoE 方式」で通信します。ご利用環境(端末機器の仕様等)や回線混雑状況等により異なり

ますが、従来の「PPPoE方式」に比べ、回線混雑が軽減し、速度が向上する方式となっております。 

 

 

 

 

利用開始希望日①：   年   月   日 

利用開始希望日②：   年   月   日 

利用開始希望日③：   年   月   日 

【裏面もご記入ください】 

「ミライ光」サービス契約申込書（新規） 

 



■ ご契約コース（ご希望のコースに☑をつけてください。）

＊ 下記料金は消費税込みの月額料金です。年払いは行っておりません。 

□１
ミライ光 ファミリーパック(クロスパス)

(NTT回線＋インターネット接続＋メールアドレス＋ホームページ領域 200MB) 
6,270円 

□２
ミライ光 マンションパック(クロスパス)

(NTT回線＋インターネット接続＋メールアドレス＋ホームページ領域 200MB) 
5,170円 

□３
ミライ光 ファミリータイプ(クロスパス)※

(NTT回線＋インターネット接続) 
5,720円 

□４
ミライ光 マンションタイプ(クロスパス)※

(NTT回線＋インターネット接続) 
4,620円 

※ ３「ミライ光ファミリータイプ」、４「ミライ光マンションタイプ」はご連絡先メールアドレスの記載がない場合、

お申込はできません。 

■ 希望ユーザ名 メ ー ル ア ド レ ス： 希望ユーザ名@ip.mirai.ne.jp

ホームページ URL： http://www.ip.mirai.ne.jp/~希望ユーザ名

※ １「ミライ光ファミリーパック」、２「ミライ光マンションパック」のみのサービスです。

第 1希望 

第２希望 

第３希望 

ユーザ名は、3文字以上 20文字以内の小文字のアルファベットか数字で先頭の文字はアルファベットを指定してください。-

（ハイフン）以外の記号及び特殊文字は指定できません。

■ お支払い方法

□ クレジットカード ＊ご本人名義カードに限ります。

クレジットカード払いをご選択の場合、Web システム（マイページ）よりクレジットカード登録が必要と

なりますので別途ご案内させていただきます。 

□ コンビニ決済（払込票を郵送いたします）

※初回利用料は前払いとなります。ご入金確認後、サービス開始となりますのでご注意ください。

※払込票１通につき、220 円の手数料がかかりますのでご了承ください。

□ 口座振替 *法人契約の場合のみ

※後日郵送いたします「口座振替依頼書」にご記入後、毎月 15 日必着でご返送ください。

※ご利用月の翌月 27 日の振替となります。

※口座登録が完了するまでの期間は、銀行振込でのお支払いをお願いいたします。

□ 振込 *法人契約の場合のみ

※請求書発行手数料が 1 通につき 110 円かかります。

※振込みはご利用月の翌月 10日前後に登録住所へ郵送いたします。

請求書発行後 1 ヶ月以内にお振込をお願いいたします。

※1ヶ月以内のお振込が不可能な場合は支払い条件を別途お知らせください。
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