
▲ サザンクロス係 FAX：098-876-1614 

 

 

 

 

●ご契約者に関する情報 

記入日  西暦 20       年         月         日  

契約者 

個人 

フリガナ   

氏名 
 
                                                     印 

法人 

フリガナ   

組織名 
（会社名） 

 
印       

フリガナ   

担当者名 
  

住所 
 〒 

連絡先 

 TEL （               ） FAX （               ） 

 
連絡用メールアドレス（必須）  

支払方法 
 
□預金口座自動振替（別途、口座振替依頼書にご記入下さい。） 
□銀行振込（請求書指定口座へお振込み願います。） ※法人のみ可 

支払形態 
 
□一括で支払う         □分割で支払う（12 回） 

 
■ご契約は年契約となります。全てのサービスには別途消費税が加算されます。 
■契約者とお支払名義人が異なる場合には、確認のためご連絡を差し上げる場合がございますのでご了承ください。 
■預金口座自動振替をご利用の場合は、別途郵送にて依頼書をご送付致します。所定のフォームにご記入・捺印の上、ご提出頂く必要がございます。 
■お支払いは年間利用料を一括でお支払いになる方法と、12 回に分割して支払って頂く方法のうち、どちらかをご選択ください。 
   分割支払いの場合であってもご契約は年間契約となります。 
■登録するアカウントなどの情報は次ページにご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※お申込の申請用紙が複数のページに渡っておりますので、間違い防止の為に２枚目の最初の欄に 
もう一度お申込者の氏名等をご記入頂いております。ご了承の上、お手数ですがご記入にご協力ください。 

 

サザンクロス V6 プラス ISP サービス利用申込書（１／２） 

（法人のみ）



サザンクロス V6 プラス ISP サービス利用申込書（２／２） 

契約者 
（氏名/担当者名） 

 

 

お申込区分 □IPv6 新規申込     □サザンクロス既存契約接続サービスの IPv6 への変更 

 
●サービス登録に関する情報 
 
■回線情報 
現在、ご契約している回線に☑を付けてください。 

NTT 
ご契約回線 

（必須） 

□１．ファミリー・スーパーハイスピードタイプ 隼 
□２．ファミリー・ハイスピードタイプ 
□３．ファミリータイプ 
 

□４．マンション・スーパーハイスピードタイプ 隼 
□５．マンション・ハイスピードタイプ 
□６．マンションタイプ 
□７．その他（                       ） 

 

CAF 番号（必須） CAF 

アクセスキー（必須）  

※NTT フレッツ光開通時に送られてきた開通連絡表に記載されておりますのでご確認のうえ記載をお願いいたします。 
 

接続タイプ 
（必須） 

□ v6 プラス BBR(ブロードバンドルータータイプ)   □ v6 プラス HGW(ホームゲートウェイタイプ) 

※IPv6 の接続機器を選択してください。 
・NTT 西日本（東日本）が提供するホームゲートウェイで IPv6 を接続する場合、 

「v6 プラス HGW(ホームゲートウェイタイプ)」をご選択ください。 
 
 ・お客様が別途ご準備したルータなどで IPv6 を接続する場合、 

「v6 プラス BBR(ブロードバンドルータータイプ) 」をご選択ください。 
 
■オプション（有料） 
固定 IP をご契約する場合、下記より必要 IP 数をご選択してください。 

固定 IP 
（ＩＰｖ４） 

□1 個（/32）   □8 個（/29）   □16 個（/28）   □32 個（/27） 
（）内は払い出し IP に対するサブネットマスクです。 

 

■メールアドレス（基本サービスとして、メールアドレスを３つまでご登録、ご利用になれます。） 

※ご希望メールアドレスをご記入ください。 

希望メールアドレスト 第１希望 第２希望 第３希望 

Mail 1（必須）                         

Mail 2                         

Mail 3                         

（記入例） m - t a r o u  m i - t a r o u t a r o u - m  

＜＜  ご案内  ＞＞ 
■メールアドレスは、＠(アットマーク)の前部分です。（苗字やお名前、ニックネームなどをアカウントになさる場合が多い様です。 
■１文字目を英字、２文字目以降は英字か数字または－(ハイフン)にし、２文字以上８文字以内で記入して下さい。 
■ご利用可能な文字：abcdefghijklmnopqrstuvwxyz-0123456789 
■メールアドレス決定後は原則として変更できません。覚えやすい名前をお選びください。なお、メールアドレスはすべて半角小文字となります。 
■メールアドレストを後日登録申請される場合は事務手数料が１回につき 1,100 円(税込)が別途発生します。 

■メールアドレス４個以上ご希望の方は別途有償オプションにて承ります。 

 

株式会社 OCC サザンクロス係 

〒901-2112 沖縄県浦添市沢岻 2-17-1 

TEL：050-5371-1707 FAX：098-876-1614 

Mail：support@southernx.ne.jp 
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