
株式会社ヤマダ電機 行
「YAMADA Air Mobile WiMAX通信サービス契約約款」の内容を承諾し、以下の通り申し込みます。

YAMADA Air Mobile WiMAX 通信サービス契約内容変更届 お申込み日  ２０　　　年　　　月　　　日

■ 現在のご契約内容
YAMADA Air Mobile WiMAX に登録されている情報を正確にご記入ください。

ご
契
約
者

フ リ ガ ナ

印氏 　 　 名

生 年 月 日 西
暦 年 月 日 ご 連 絡 先

電 話 番 号 0
契約管理ID
受付番号※

契約管理ID
（左詰めでご記入ください） 性 　 　 別 １．男性　２．女性

 ※申込書控えの契約管理ID（YAで始まる12桁）または受付番号（Yで始まる10桁）をご記入ください。

■ 変更後のご契約内容
変更を希望される箇所のみご記入ください。　※ご契約者の変更（譲渡）はできません。※ご契約者死亡による承継の場合は別途お手続きが必要となります。

ご
契
約
者

変 更 後
氏 　 　 名

（改姓・改称のみ）

フリガナ 変 更 後
ご 連 絡 先
電 話 番 号

0 

変 更 後
ご 契 約
住 所

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　都道
府県　　　　　　　　　　　　　郡市

区
※ビル・マンション名・部屋番号もご記入ください。

変 更 後
請 求 先
住 所

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　都道
府県　　　　　　　　　　　　　郡市

区
※ビル・マンション名・部屋番号もご記入ください。

変 更 後
メールアドレス @

お
支
払
い
方
法

変 更 後
クレジット
カード情報

カード番号 － － －

カ ー ド
有 効 期 限

月 2 0 年
カードご名義

（ 英 字 ）

口 座 振 替 ※お支払い方法の変更で口座振替をご希望される場合は、口座振替依頼書にご記入ください。

親
権
者
情
報

変 更 後
氏 　 　 名

フリガナ
変 更 後
続 柄

変 更 後
ご 住 所

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　都道
府県　　　　　　　　　　　　　郡市

区
変 更 後
ご 連 絡 先
電 話 番 号
変 更 後
メールアドレス @

■ヤマダ電機使用欄

店　　名 担当者名

■お問い合わせ先

　YAMADA Air Mobile WiMAX お客様サポートセンター

　フリーダイヤル	 0120-810-666 （携帯・PHSからご利用いただけます。）

　受 付 時 間	 10:00～21:00

■備考欄


