
スマートモバイルコミュニケーションズ株式会社　行 平成 年 月 日

契約申込者が高齢者(満66歳以上)の場合、
3親等以内のご親族(20歳以上65歳以下)の同意が必要となります。

【ご契約申込者様記入欄】　※ご本人がご記入の上、必ずご捺印ください。

フリガナ

年 月 日

（〒　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　）

都 道 郡 市
府 県 区

※ビル・マンション名、部屋番号も記載をお願いいたします

【同意者様】
　※原則同意者ご本人様がご記載ください。

　ご本人様のご記載が難しい場合は、同意者様の同意を得たうえで、ご契約者様ご本人が記載ください。

フリガナ

年 月 日

【本同意書における注意事項】

①本同意書の提出にあたり、3親等以内のご親族にお電話にて契約同意の確認を行います。

②契約申込者以外の方（契約申込者のご家族に限ります）名義のクレジットカードで毎月の料金のお支払いを希望する場合、

クレジットカードを持参のうえ、クレジットカード名義人の同伴が必要です。

③利用開始以降、契約申込者が料金の支払名義を契約申込者以外の別の名義に変更する場合、改めて同意書の提出が必要になります。 

④本同意書は、本同意書の記入日より1ヶ月以内に受理された場合のみ有効です。 

⑤記入内容が事実と相違することが判明した場合、利用停止や契約の解除になることがあります。

【取扱店記入欄】

店舗使用欄

店舗コード 店舗名 担当者
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Smart Mobile Phone　同意書
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 確認日時

② 同意者の来店がなかったため、架電により説明・同意確認しました。
月

確認方法

契約者と同意者の関係確認書類

(例)両者の運転免許証
確認担当者名欄

上記の確認方法にて確認相手に

説明・同意確認しました。
その他特記事項

AM

PM日

① 同意者の来店により、対面にて説明・同意致しました。

時 分※お支払を親権者名義のクレジットカードで希望された場合は、親権者の同伴が必要です。


