
空港情報通信株式会社　行

AICS電話通信サービス約款の内容了承の上、下記のとおり申し込みます。

太枠内をご記入下さい。(付加サービスをご利用される場合、該当するサービスをご選択下さい。)

AICS記入欄 

（収容群／ＴＮ／ＳＦＣ）

電話-101-250630

回
線
設
定
※

必須

　・部署名の記載もお願いします

　・電子請求書に右記住所が印字されま

す

　・有料の通話明細内訳書発行を希望

　　される場合、右記住所が印字されます

／

㊞

日間

※必須

利用期間が30日以内の場合

※必須

自

 ご契約者名

 ご利用場所 ※2

－

－

年

※必須

月年 7

⑧中継線接続③ナンバー表示

②可変短縮ダイヤル

／ ⑥リバース信号中継①通話中割込

 接続規制（超特甲／特甲／準特甲／甲／準甲）

 発番号通知

※必須

＊＊＊＠△△．□□

 ダイヤルイン ※外線への接続に必要です

建物名・フロア・
部屋名・部屋番号

／

／

⑦回線延長

3

※必須

4

）（

／

（

第1旅客ターミナルビル　南ウイング3階　＊＊＊＊号室

）

） （

有り 有り 有り 有り

－

 電話番号

－

）

（

（

（

位／

（

）

）

）

位

）

2025 ご記入日

年

 ご請求先住所

） （ ）

至

０４７６－３２－＊＊＊＊

回線 該当地区

⑤外線着信転送（不応答転送秒数）

 代表（方式:パイロット／サーキュラーなど）

 代表番号／順位

○×部□△課

電話　太郎

ＩＤＦ（配線ﾚﾝﾀﾙ

） ）（

お客様番号

工事日申込日 受付番号

課金

０４７６－３２－＊＊＊＊

日

○△×◇カブシキガイシャ

○△×◇株式会社

 ご契約者住所

年

日

新設

千葉県成田市成田国際空港内　　○○貨物ビル***号室

○

－－

有)

無）

標準（配線ﾚﾝﾀﾙ標準（配線ﾚﾝﾀﾙ

ＩＤＦ（配線ﾚﾝﾀﾙ

－

ＩＤＦ（配線ﾚﾝﾀﾙ ○

標準（配線ﾚﾝﾀﾙ

（

）

（

（

）

）（

有)○

【備考】

④転送（不応答転送秒数）

 番号案内トーキー ※3

位

（

／

）

※必須

）

（その他端末の場合にご記入して下さい）

※必須

）

）

 工事区分（配線レンタル　有／無） 有)

）

 代表番号通知（通知したい電話番号）

 コールピックアップ（グルーブ親電話番号）

有)

○

 通話明細書発行（全て／国際のみ／国内のみ）

ビジネスホン

●

※配線レンタル「有」の場合、故障時にMJローゼットまで対応致します

 課金電話番号中計【電話番号下５桁　Ｘ－ＸＸＸＸ】

）

 接続端末（ビジネスホン／一般電話機／ＦＡＸ）

（

（

無
料

）

）

○

（（

（ ）

－

無）

（ ）

）

※必須

（1場所ごとにご記入下さい）

付
加
サ
ー

ビ
ス

※必須

※必須

 お申込回線数

位

1

 信号方式（ＰＢ／ＤＰ10／ＤＰ20）

（

（

　　　　　申　　込　　内　　容

 外線番号【０４７６－３Ｘ－ＸＸＸＸ】

） ）

1

（

－

( 新設 )① AICS電話通信サービス「電話」申込書

－

受付者日

 お支払方法 ※必須 口座振替 ※１■

月

年

 内線番号【電話番号下５桁　Ｘ－ＸＸＸＸ】

 お申込種別

※必須

※必須

〒

※必須

 工事希望日

 臨時利用

282-0004

□ 振込

月

ご
担
当
者

 フリガナ

日 日

契約者住所に同じ

有
　
料

〒

－

－

－

 ＦＡＸ番号

申込書枚数1月2025 8

月

○

○無）

日1

（

通知

（（

（ （

無）

（

ＩＤＦ（配線ﾚﾝﾀﾙ

標準（配線ﾚﾝﾀﾙ

超特甲

2

ＰＢ

）

／

 ＮＴＴ電話帳掲載（希望する／希望しない）

 部署名

 氏名

 メールアドレス

①

②

④

③

⑥

⑤

⑧

※1新規に口座振替をご希望のお客様は別途"預金口座振替依頼書"をご記入下さい。

※2電話回線の設置場所が複数ある場合は、設置場所ごとに申込書をご提出下さい。

※3＜解除の場合のみ＞番号案内トーキーをご希望の場合に案内する電話番号をご記入下さい。

なお、案内は外線からの着信時のみ行われます

ご記入頂いた個人情報はAICS電話通信サービスに関する連絡・確認のみに使用し、この目的以外

で利用することはございません。

⑦

①

②

④

③

⑥

⑤

⑧

⑦

①

②

④

③

⑥

⑤

⑧

⑦

①

②

④

③

⑥

⑤

⑧

⑦

１期 ２期 南ウイング ５サテライト ｽｶｲｾﾝﾀｰ

Ver4.2

プルダウンから

必ずご選択ください

お申込日から10営業日以降

の日付をご記入ください

○△×◇

株式会社

必ず社印をご捺印

ください

既存のご契約電話番号と合算の場合は「４－＊＊＊＊と合算」

とご記入いただければ、その請求書に合算致します
必ずご選択ください

建物名と部屋番号

をご記入ください

「付加サービス」は必要なものを

ご選択ください

いずれかをご選択ください

・標準・・・配線及び電話機差込口 （MJローゼット）

までを弊社で施工いたします

・IDF・・・弊社指定の「端子盤」（配線が集まっている盤）

で開通、お引き渡しとなります

端子盤～電話機差込口までの配線施工は

お客様にて手配が必要です


