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記入日(西暦) 年 月 日 

以下の通りコース変更を申請いたします。 

■お客様情報

ご

契

約

者

情

報 

お客様コード 

接続ユーザ名 ＠ 

印 
組織名/個人名 

フリガナ

ご住所 
〒 

電話番号 

連絡先 

メールアドレス
 ＠ 

■ご契約コース （ご希望のコースまたはプラン・金額にチェックしてください。）

＊ 回線利用料金はお客様のご負担になります。下記料金は消費税込みの金額です。

商品名 月額 年額 

１ フレッツ光接続プラン ※１※３ □ 1,650円 □ 19,800円

２ フレッツ光接続プラン(クロスパス) ※１※４ □ 1,650円

３ フレッツ光クロス接続プラン(クロスパス) ※１※４※５ □ 2,750円

４ フレッツ光コース※２※３ □ 2,200円 □ 26,400円

５ フレッツ光コース(クロスパス) ※２※４ □ 2,200円 □ 22,000円

契約期間内の解約につきましては、返金いたしかねますのであらかじめご了承ください。 

※１ 現在「○○接続プラン」をご契約のお客様は １、２、３ よりお選びください。

※２ 現在「○○コース」をご契約のお客様は ４ もしくは ５ をお選びください。

※３ フレッツ光接続プラン、フレッツ光コースをご希望の場合は、【サービス品目】にチェックを入れてください。

※４ フレッツ光接続プラン(クロスパス)、フレッツ光コース(クロスパス)、フレッツ光クロス接続プラン(クロ

スパス)をご希望の場合は、【NTT 情報・対応機器】 をご記入ください。

※５ フレッツ光クロス接続プラン(クロスパス)は NTT 回線「フレッツ光クロス」をご利用中のお客様のみ

ご利用いただけます。 

【j-net用】ミライインターネットサービス 
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利用開始希望日： 年 月 日 

※記載がない場合は最短での変更となります。
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■サービス品目

＊「フレッツ光接続プラン」および「フレッツ光コース」をお申込の場合はご記入ください。

□ フレッツ光ライト(ファミリー)

□ フレッツ光ライト(マンション)

□ フレッツ光ネクストギガファミリー・スマートタイプ/ファミリー・ギガラインタイプ

□ フレッツ光ネクストギガマンション・スマートタイプ/マンション・ギガラインタイプ

□ フレッツ光ネクストファミリー・スーパーハイスピードタイプ隼

□ フレッツ光ネクストファミリー・ハイスピードタイプ

□ フレッツ光ネクストファミリー

□ フレッツ光ネクストマンション・スーパーハイスピードタイプ隼

□ フレッツ光ネクストマンション・ハイスピードタイプ

□ フレッツ光ネクストマンション

■NTT情報・対応機器

＊フレッツ光接続プラン(クロスパス)、フレッツ光コース(クロスパス)、フレッツ光クロス接続プラン

(クロスパス)をお申込の場合はご記入ください。

＊ 開通日の月末までにクロスパスで接続できるよう設定変更を行ってください。

NTT 情報 

※６

お客さま ID 
CAF または COP から始まる情報です。 

アクセスキー

英数字 8桁の文字列 

クロスパス

対応機器

以下いずれかが必須となります。 

機器設定のサポートは行っておりません。予めご了承ください。 

□クロスパス対応ホームゲートウェイ ※７

□クロスパス対応ルーター

※６ お客さま ID・アクセスキーがご不明な場合は NTT 東日本・NTT 西日本へお問い合わせください。

※７ ホームゲートウェイをお持ちの方はクロスパス対応機種かご確認ください。

・対応している場合：ルーターの設定は「ブリッジモード」に設定してください。

・対応していない場合：①②いずれかのご対応をお願いいたします。

①クロスパス対応の機種へ交換が必要です。NTT へ機器交換依頼をしてください。

②ルーターをクロスパス対応機種へ変更してください。

【j-net用】ミライインターネットサービス 
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