
申込日：

　ふりがな

①

②

③

〒744-0075　山口県下松市瑞穂町２－８－８

ＴＥＬ　0120-444-228　ＦＡＸ　（0833）44-4036

年　　　　月　　　　日

Ｋビジョン株式会社

解約日

連絡先

請求書発行

※ＤＭリスト　1.ﾌﾚｯﾂ光　2.ﾒｶﾞｴｯｸﾞ　3.ｽﾏﾎ/ﾀﾌﾞﾚｯﾄ　4.（　　　　　）　　　　年　　　月　　　日

（複数選択可）

利用料は解約月までが必要となり、解除料として施設撤去料4,400円（税込）を合わせてご
請求いたします。契約日から解約日までの期間が１年を満たない場合は、残りの日数に相
当する利用料を解除料として追加請求いたします。

通信端末のケーブルモデム/D-ONUの返却は、工事担当からのご連絡をお待ちください。返
却期限は解約月から翌月末日迄となっており、返却期限を過ぎますと月額料金がかかる場
合がありますのでご注意ください。

年　　　　　月　　　　　日

□Ｋネット→Ｋビジョンひかり　□モバイルルーター
□（　　　　　）モバイル　□スマートフォン
□WiMAXを利用する　　□タブレットを利用する
□ＰＣ購入時に乗り換え　　□使用者転居  □契約者死去
□ネットを使わない　□速度が遅い　　□サポートが悪い
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□他社に変更

□フレッツ光　　　□メガエッグ
□ａｕ光　　　　　□ドコモ光
□ソフトバンク光　□ＡＤＳＬ

解約日の末日をもって、メール及びホームページのアドレス、受信メール、ホームページ
ファイルを削除いたします。削除後は復元できませんのでご注意ください。

解約理由

年　　　　月　　　　日（担当　　　　　）

処理欄

下記の解約日をもちまして、インターネットサービスを解約します。

記

□最終ご利用月の請求書発行を希望する

以上

自宅：　　　　　　　　　　　　　　　携帯：

契約代理店の表示変更（延）

【注意事項】

※振込でのお支払いをご希望の場合は、請求書を発行致しますのでご連絡ください。振込
手数料はお客様のご負担になりますので予めご了承下さい。

（加入者ID：　　　　　　　　　　）

太枠をご記入ください。

Ｋビジョン株式会社　行

インターネット解約届（提出用）

年　　　　　月　　　　　日

契約者名：　　　　　                      　　　　　　　　　　　　　印

※契約者死亡等の事由で、代筆記入の場合にご記入ください。

（代理人※：　　　　                             　　            　　　　　　　　　　　　印）

契約日

受領日解約工事発注ﾒｰﾙ削除ｸﾗｳﾄﾞ課金終了施設撤去料

請求先( )

返金FTTH機器検印 解除料


