
作成日 年 月 日株式会社 ＮＴＴドコモ 行

同 意 書
（家族名義での転用／事業者変更による「ドコモ光」新規契約用）

契 約 者 名

フリガナ

続 柄氏名

住 所

〒 －
連 絡 先 電 話 番 号 （※ １ ）

（ ） －

ご契約ID（お客さまID）（※2）

私は、私名義で契約中のNTT東日本/NTT西日本の「フレッツ光」またはNTT東日本/NTT西日本の「フレッツ光」の設備
を使った他社光サービス（以下、「フレッツ光等」とします）を「ドコモ光」にきりかえて、私の家族である下記の契約者の
名義で契約締結・申込みを行うことに、あらかじめ同意します。また、貴社が本申込みにあたって提示された私の本人
確認書類の写しを取得し、保存することについても同意します。

印

※１ お申込みの際、「フレッツ光等」契約者の方へ確認の連絡をさせていただく場合があります。
※２ 現在契約中の「フレッツ光等」のご契約ID（お客さまID）を必ずご記入ください。なお、ご契約ID（お客さまID）は「CAF」から始まる英数字13桁または

「COP」から始まる英数字11桁で構成されています。

●現在の「フレッツ光等」契約者欄 （「現在のフレッツ光等」契約者本人がご記入ください）

●今回「ドコモ光」を契約される契約者名欄 （「現在のフレッツ光等」契約者本人がご記入ください）

契 約 者 名

フリガナ

氏名

生 年 月 日 大・昭 ・平 ・西暦 年 月 日生

住 所

〒 －

◆本書のご記入に関しては、「ドコモ光」のサービス内容をドコモホームページ、パンフレットなどで必ずご確認ください。ご不明な点は、お近くのドコモショップ
またはドコモ インフォメーションセンター（ドコモの携帯電話からは「１５１」、一般電話などからは「０１２０－８００－０００」）までお問い合わせください。

◆記載内容が事実と相違することが判明した場合は、利用停止や契約の解除をさせていただく場合があります。あらかじめご了承ください。

【弊社使用欄】

販売店名 連絡先

担当者
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