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nojima WiMAXサービス 親権者同意書 ご記入日  20    年    月    日 

■ ご契約者（未成年者） 
 nojima WiMAXサービスにお申し込みいただいたご契約内容を正確にご記入の上、必ずご捺印ください。 

■ 親権者同意欄 

 下記の「親権者同意欄」にご記入の上、必ずご捺印ください。 

※ 「新規お申込み受付完了のご案内」メールに記載された受付番号（数字10桁）をご記入ください。 
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・私は、親権者等の法定代理人の代表として、以下に同意します。 

 (1)未成年者によるお申し込み時の親権者同意事項 

  私は、親権者等の法定代理人の代表者として、契約申込者が株式会社ノジマと、「nojima WiMAX通信サービス契約約款」に基づき利用 

 契約を締結すること、利用開始以降nojima WiMAXサービスに関する各種申し込みを行うことについてあらかじめ同意します＊1。 

  なお、契約者本人がnojimaWiMAXサービスの利用料金の支払方法として私名義のクレジットカード＊2を指定することについては、契約者が利 

 用したnojima WiMAXサービスの利用料金を、指定されたクレジットカードから支払うことにも同意し、万一料金の支払いを滞納することが 

 あれば、その解消に努力します。 

(2)親権者による申込代理時の同意事項 

  私は、親権者等の法定代理人の代表者として、契約者（未成年者）情報欄に記載されている者の申込代理人として株式会社ノジマに、 

 「nojima WiMAX通信サービス契約約款」に基づくサービスの利用を申し込みます。また、契約者本人が株式会社ノジマと、利用開始以降、 

  nojima WiMAXサービスに関する各種申し込みを行うことについてあらかじめ同意します＊1。なお、契約者本人がnojima Wimaxサービスの 

  利用料金の支払方法として私名義のクレジットカード＊2を指定することについては、契約者が利用したnojima WiMAXサービスの利用料金を、 

  指定されたクレジットカードから支払うことにも同意し、万一料金の支払いが滞納することがあれば、その解消に努力します。 

＊1 : 当社ではインターネット上でオンラインによる各種申込状況の確認や変更が出来るサービス(マイページ)を提供いたします。 

＊2 : 親権者同意欄の親権者名義に限ります。 

・未成年者のご契約の場合は、親権者の方にご契約同意のご確認通知をお送りいたします。また、確認の為、親権者の方へお電話を差し 

■ お手続きの方法 

 以下の内容にご同意の上、親権者同意書(本書）をnojima WiMAXサービスお客様サポートセンターまでお送りください。 


