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ＣＲ着信用ＩＮＳ１５００回線の設置場所を変更される場合移転

ＣＲ着信用ＩＮＳ１５００回線を利用休止（契約者回線及び契
約者回線番号を他に転用することを条件として、その契約者
回線を一時的に利用できないようにすることをいいます）さ
れる場合

休止

ＩＮＳネット１５００（第２種総合ディジタル通信サービス）から
ＣＲ着信用ＩＮＳ１５００に設備転用される場合

ＣＲへの移行

ＣＲ着信用ＩＮＳ１５００の利用休止回線を、ご利用される場合復活

新規にＣＲ着信用ＩＮＳ１５００回線をお申込みされる場合新規込

用語の説明お申込内容

１．ＣＲ着信用ＩＮＳ１５００申込書は、「設置場所」毎に作成願います。
２．ＣＲ着信用ＩＮＳ１５００申込書は、３枚で１組です。
３．複数回線を同時にお申込（同一設置場所に限る）になる場合、多回線
用申込書(P.13)を添付願います。

ご記入にあたっての注意事項



ご本人性

の 確 認

□登記簿謄本（抄本）

□その他
（ ）

CR着信用INS1500申込書【記入例：新規込・復活の場合】

（※）印のサービスをご利用になる場合には、「付加機能受付補助票３／３」等へもご記入ください。

（登記上のお名前）

申込
番号

①お申込年月日

②ご利用開始希望日

平成 年 月 日

平成 年 月 日 □ 午前 ・ □ 午後

⑧
配
線
工
事
等

⑨
接
続
す
る
通
信
機
器

⑩お 客 さ ま の
ご 連 絡 先

構内光配線
キャビネット

屋 内 配 線

□弊社工事（レンタル）

□お客さま工事 □お客さま工事 □お客さま工事
□不 要

□弊社工事
コネクタ （□０、 □１）個
機ひも （□要（□旧、□新）、□否）

機 器 配 線 コネクタ

通信機器
□弊社工事

回 線 接 続 装 置
Ｄ Ｓ Ｕ

通信機器の名称 メーカ名 認定番号 数量 機器工事 保守区分 弊社商品要求部門

ＤＳＵ
（ ）
（DSUお客さま工事の場合のみ 折り返し機能の有無 □有 □無）

□弊社レンタル
□弊社売切
□他社

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

事務担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

技術担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工事立会者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工 事

予定日

平成 年 月 日

□ 午前 ・ □ 午後

⑫
ご
利
用
形
態
に
つ
い
て

＊＊＊ 必 須 項 目 ＊＊＊ ＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

インタフェース形態等
■ 23B＋D
■ 着信専用（N5ATL)
■ 通常非通知(N5BDN)
(※・CR移行時は既存のINSﾈｯﾄ1500の

CUSTOM設定値を投入
・新規の場合は通常非通知を投入)

ユーザ間情報通知サービス

□ 着信許可（N5BUS）

□ 着信拒否（N5BUN）

連絡調整業務の有無
□ 連絡調整業務あり

電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/なし

□ 連絡調整業務なし
電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/91

□ 代 表 取 扱 サ － ビ ス （ 親 ） （※）
□ 代 表 取 扱 サ ー ビ ス （ 子 ） （※）
□ ダ イ ヤ ル イ ン サ － ビ ス （※）

□ その他
〔 〕
〔 〕
〔 〕

派遣工事（要 ／ 否）

・INSﾈｯﾄ1500ご利用時の付加機能については、今回のお申込み時に再度ご記入願います。
・NTT東（西）日本以外のサービスを同時にご利用の場合は、CR着信用INS1500への変更に
伴い、継続利用ができないこともありますので、サービスを提供されている各事業者様へ
お問い合わせ下さい。

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

□ アクセスポイントを掲載したホームページアドレス（URL:http// ）
□ アクセスポイントを掲載したパンフレット等の添付
□ その他（ ）

【INSﾈｯﾄ1500からCR着信用INS1500への変更時の付加機能項目に関するご注意事項】

⑥CR着信用INS1500をご利用
になる場所

ビル･マンション 階 号室
上記の場所で現在ご利用中の電話 □有・□無
（ － － )

（現在ご利用の回線の設置場所）

ビル･マンション 階 号室

（新設置場所）

⑤ 契約者回線番号
※CR着信用INS1500回線
への設備転用含む

【新】 【旧】

契約者回線番号

（ ） －

現在ご利用または休止中のINSﾈｯﾄ1500の回線番号を
設備転用する場合CR着信INS1500回線

契約者回線番号

（ ） －

④お 申 込 者
（フリガナ）

様

⑦お申込み事業者住所

※転用元が24Ｂの場合、その課金元電話番号を記入願います

（休止番号） －

■新規込 □変更(移転等)
□復活 □休止
□CRへの移行
□その他

（登記上のご住所）

(23B+D)

（１／３）

□ 午前 ・ □ 午後

登記上の会社名をご記入願います

（現在ご利用の回線の設置場所）

○○○ △△△△△

⑧ＤＳＵのお客様工事を、
選ばれた場合に該当の□欄
を黒くぬりつぶすとともに、
具体的に記述願います

⑩お 客 さ ま の
ご 連 絡 先

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

ご要望の付加機能項目の□欄を黒くぬ
りつぶしてください（付加機能受付補
助票(3/3)へもご記入願います。）

△△△△株式会社

×××－△△△△
○○○市□□□町△△－△

○○○ □□□ △△△△

×××－△△△△

○○○市□□□町△△－△ ◇◇ビル･△△マンション ○○階○○号室

○○○ □□□ △△△△ ○○○ □□□ △△△△

▲▲▲ ●●● ■■■

１

③お申込回線数 回線××

(□23B+D □24B)

※復活の場合は「休止票」
に記載の休止番号をご記入
願います

設置場所を具体的にご記入願います

登記上のご住所をご記入願います

該当の□欄を黒くぬり
つぶしてください

該当欄を黒くぬ
りつぶし、ﾎｰﾑﾍﾟ
ｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽの記述、
ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等のご
提示願います

該当の□欄を
黒くぬりつぶ
してください
但し、事前調
査申込書に記
載されている
内容と同一と
します

□新規込または□復活の□欄を
黒くぬりつぶしてください

お申込回線数を、ご記入願います

工事を希望される年月日及び
□午前・□午後をご指定願い
ます

：ご記入が必須な項目

お申込内容・料金支払の
確認のできる方のお名前
を必ずご記入願います

技術面・システム面の確認
ができる方のお名前をご記
入願います（故障及び弊社
工事の連絡先となります）

□無を選択された場合は、
別途、適合検査が必要です

お申込内容をご存知で工事
完了の確認ができる方のお

名前をご記入願います



(1)毎月の請求書
(基本料･付加機能使用料)

⑬請求書送付先

⑮電話帳の配達 ⑯「お知らせ」送付 ⑰「INSﾈｯﾄのご案内」送付 ⑱「お知らせ」「INSネットのご案内」送付先・送付先名

⑭電話帳へお載せするお名前

顧客ID 一 元 保 守
コ ー ド

利 用 形 態
コ ー ド

業 務 処 理
部門受付日

ISM局
MHN局

RT局
RSBM局

平成 年 月 日
業 務 処 理
部門受付番号 号

収容ユニット エリアコード

広・一

備 考

記事欄

お客さま名

工事予定日
平成 年 月 日

□午前 □工事派遣有
□午後 □無 派 遣

広・一

広・一

広・一

優 先承諾番号線 番
ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ 番 号

ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
番 号

収 容 局

①契 約 料

受 付 部 門

支 店 名 受付担当者

②施設設置負担金 ③工 事 料

契 約 者 回 線 番 号

TEL FAX
( ) － ( ) －

○○○○部門

④通信機器代金
(コネクタ代金を含む)

合計(①～④)<別途消費税相当額
を申し受けます>

円 円 円 円 円

□希望する □希望しない □要 □否 □要 □否 □ご利用になる場所に同じ □ご住所に同じ □請求書送付先に同じ
□その他（ ）

ハローページ( 5 0音 )

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

(フリガナ)

(フリガナ)

普通掲載

重複掲載

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

(2)手続費（契約料相当）

施設設置負担金

(3)工 事 料 金

(4)通信機器代金
(ｺﾈｸﾀ代金を含む)

□「⑥のCR着信用INS1500をご利用になる場所」と同じ □「⑦のご住所」と同じ
□ その他（送付左記を下記へご記入ください）

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望（他のサービスを解約して利用する場合。契約料のみ対象)<定期>
□ 窓口即納 □「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期>
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期> □「(3)工事料金」とあわせて送付希望 □ 窓口即納
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時> □ リース・割賦（ 回）

備 考

※タウンページ掲載につきましては、別途こちらからご連絡
させていだたきます。

※タウンページ掲載のみの変更を希望される場合は、以下へ
ご連絡下さい。
【ﾀｳﾝﾍﾟｰｼﾞｾﾝﾀ】ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ:0120-506309／FAX:0120-817548 

受付時間／ 平日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 8：00
土曜・祝日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 5：00 

（日曜、年末年始 12月29日～1月3日は休み）

□ 新規（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
□ 変更有り（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
□ 変更無し

⑲振替口座の変更

※回線休止時の「休止票」送付先
□ 設置場所に同じ □住所に同じ □請求書送付先に同じ □その他（ ）

（２／３）

申込
番号

請求書の送付先について、該当の□欄を
黒く塗りつぶしてください
別の場所へ送付を希望される場合は、送
付先をご記入願います

以 下 の 欄 は ご 記 入 不 要 で す

CR着信用INS1500申込書【記入例：新規込・復活の場合】

２

ハローページ及びタウンページへ
の掲載がご不要な場合は本欄を斜
線で消してください



CR着信用1500付加機能受付補助票【記入例：新規込・復活の場合】

３
（３／３）

①代表取扱サービス

代表選択リスト

②ダイヤルインサービス

代表選択方式 □ 順次サーチ方式
□ ラウンドロビン方式

代表選択の代表契約者回線番号（親） 代表選択に属するINSネットの契約者回線番号（子）（回線選択順に記入）

ダイヤルイン

番号リスト

追加番号数
（ )個

□ グローバル着信利用
□ グローバル着信利用しない

※ダイヤルイン追加番号（最大数：999）

備 考 欄

申込
番号

従来の代表番号の子番号としてお
申込される場合は、現状の代表選
択リスト及び追加場所をご記入願
います。

ダイヤルインサービスをご利用さ
れる場合は、追加番号数及び現状
のダイヤルイン番号リストをご記
入願います。

グローバル着信利用を選択された場合、契約者回線番号（一般電話でいう電話
番号）での着信時には番号を通知せず、追加番号での着信時には、番号を通知
します。

順次サーチ方式：第１番目に選択されるインタフェースグループが固定されます
ラウンドロビン方式：第１番目に選択されるインタフェースグループが着信毎に
更新されます。



ご本人性

の 確 認

□登記簿謄本（抄本）

□その他
（ ）

（※）印のサービスをご利用になる場合には、「付加機能受付補助票３／３」等へもご記入ください。

（登記上のお名前）

申込
番号

①お申込年月日

②ご利用開始希望日

平成 年 月 日

平成 年 月 日 □ 午前 ・ □ 午後 ③お申込回線数 回線

⑧
配
線
工
事
等

⑨
接
続
す
る
通
信
機
器

⑩お 客 さ ま の
ご 連 絡 先

構内光配線
キャビネット

屋 内 配 線

□弊社工事（レンタル）

□お客さま工事 □お客さま工事 □お客さま工事
□不 要

□弊社工事
コネクタ （□０、 □１）個
機ひも （□要（□旧、□新）、□否）

機 器 配 線 コネクタ

通信機器
□弊社工事

回 線 接 続 装 置
Ｄ Ｓ Ｕ

通信機器の名称 メーカ名 認定番号 数量 機器工事 保守区分 弊社商品要求部門

ＤＳＵ
（ ）
（DSUお客さま工事の場合のみ 折り返し機能の有無 □有 □無）

□弊社レンタル
□弊社売切
□他社

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

事務担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

技術担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工事立会者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工 事

予定日

平成 年 月 日

□ 午前 ・ □ 午後

⑫
ご
利
用
形
態
に
つ
い
て

＊＊＊ 必 須 項 目 ＊＊＊ ＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

連絡調整業務の有無
□ 連絡調整業務あり

電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/なし

□ 連絡調整業務なし
電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/91

□ 代 表 取 扱 サ － ビ ス （ 親 ） （※）
□ 代 表 取 扱 サ ー ビ ス （ 子 ） （※）
□ ダ イ ヤ ル イ ン サ － ビ ス （※）

□ その他
〔 〕
〔 〕
〔 〕

派遣工事（要 ／ 否）

・INSﾈｯﾄ1500ご利用時の付加機能については、今回のお申込み時に再度ご記入願います。
・NTT東（西）日本以外のサービスを同時にご利用の場合は、CR着信用INS1500への変更に
伴い、継続利用ができないこともありますので、サービスを提供されている各事業者様へ
お問い合わせ下さい。

□ アクセスポイントを掲載したホームページアドレス（URL:http// ）
□ アクセスポイントを掲載したパンフレット等の添付
□ その他（ ）

【INSﾈｯﾄ1500からCR着信用INS1500への変更時の付加機能項目に関するご注意事項】

⑥CR着信用INS1500をご利用
になる場所

ビル･マンション 階 号室
上記の場所で現在ご利用中の電話 □有・□無
（ － － )

（現在ご利用の回線の設置場所）

ビル･マンション 階 号室

（新設置場所）

⑤ 契約者回線番号
※CR着信用INS1500回線
への設備転用含む

【新】 【旧】

契約者回線番号

（ ） －

現在ご利用または休止中のINSﾈｯﾄ1500の回線番号を
設備転用する場合CR着信INS1500回線

契約者回線番号

（ ） －

④お 申 込 者
（フリガナ）

様

⑦お申込み事業者住所

※転用元が24Ｂの場合、その課金元電話番号を記入願います

（休止番号） －

□新規込 ■変更(移転等)
□復活 □休止
□CRへの移行
□その他

（登記上のご住所）

(□23B+D □24B)

(23B+D)

（１／３）

CR着信用INS1500申込書【記入例：変更(移転等)の場合】

（登記上のお名前）

平成○○年○○月○○日 □ 午前 ・ □ 午後 回線

上記の場所で現在ご利用中の電話 ■有・□無

（現在ご利用の回線の設置場所）

【新】 【旧】

契約者回線番号

（ ） －

CR着信INS1500回線

契約者回線番号

（フリガナ)

様

（休止番号） －

××

△△△△株式会社 登記上の会社名をご記入願います

●●●－ ▲▲▲▲
●●●市■■■町▲▲－▲

×××－△△△△
○○○市□□□町△△－△

⑨
接
続
す
る
通
信
機
器

通信機器の名称

ＤＳＵ
（ ）

＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

○○○ □□□ △△△△ ○○○ □□□ △△△△ ○○○ □□□ △△△△

▲▲▲ ●●● ■■■

◇◇ビル･△△マンション ○○階○○号室

×××－△△△△

○○○市□□□町△△－△

４

インタフェース形態等

■ 23B＋D
■ 着信専用（N5ATL)
■ 通常非通知(N5BDN)
(※・CR移行時は既存のINSﾈｯﾄ1500の

CUSTOM設定値を投入
・新規の場合は通常非通知を投入)

ユーザ間情報通知サービス

□ 着信許可（N5BUS）

□ 着信拒否（N5BUN）

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

該当欄を黒くぬ
りつぶし、ﾎｰﾑﾍﾟ
ｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽの記述、
ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等のご
提示願います

該当の□欄を
黒くぬりつぶ
してください
但し、事前調
査申込書に記
載されている
内容と同一と
します

：ご記入が必須な項目

現在ご利用中のCR着信用INS
1500の回線番号をご記入願
います

現在、ご利用の回線の
設置場所をご記入願い
ます

新設置場所のご記入お願
いします。
旧設置場所と変更がない
場合でもご記入願います

お申込回線数を、ご記入願います

□変更(移転等)の□欄を黒くぬりつ
ぶしてください

登記上のご住所をご記入願います

□□□ ○○○ △△△△

□無を選択された場合は、
別途、適合検査が必要です

⑧ＤＳＵのお客様工事を、
選ばれた場合に該当の□欄
を黒くぬりつぶすとともに、
具体的に記述願います

お申込内容・料金支払の
確認のできる方のお名前
を必ずご記入願います

技術面・システム面の確認
ができる方のお名前をご記
入願います（故障及び弊社
工事の連絡先となります）

お申込内容をご存知で工事
完了の確認ができる方のお

名前をご記入願います

付加機能を変更される場合、ご要望の
付加機能項目の□欄を黒くぬりつぶし
てください（付加機能受付補助票(3/3)
へもご記入願います。）

工事を希望される年月日及び
□午前・□午後をご指定願い
ます

該当の□欄を黒くぬり
つぶしてください



(1)毎月の請求書
(基本料･付加機能使用料)

⑬請求書送付先

⑮電話帳の配達 ⑯「お知らせ」送付 ⑰「INSﾈｯﾄのご案内」送付 ⑱「お知らせ」「INSネットのご案内」送付先・送付先名

⑭電話帳へお載せするお名前

顧客ID 一 元 保 守
コ ー ド

利 用 形 態
コ ー ド

業 務 処 理
部門受付日

ISM局
MHN局

RT局
RSBM局

平成 年 月 日
業 務 処 理
部門受付番号 号

収容ユニット エリアコード

広・一

備 考

記事欄

お客さま名

工事予定日
平成 年 月 日

□午前 □工事派遣有
□午後 □無 派 遣

広・一

広・一

広・一

優 先承諾番号線 番
ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ 番 号

ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
番 号

収 容 局

①契 約 料

受 付 部 門

支 店 名 受付担当者

②施設設置負担金 ③工 事 料

契 約 者 回 線 番 号

TEL FAX
( ) － ( ) －

○○○○部門

④通信機器代金
(コネクタ代金を含む)

合計(①～④)<別途消費税相当額
を申し受けます>

円 円 円 円 円

□希望する □希望しない □要 □否 □要 □否 □ご利用になる場所に同じ □ご住所に同じ □請求書送付先に同じ
□その他（ ）

ハローページ( 5 0音 )

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

(フリガナ)

(フリガナ)

普通掲載

重複掲載

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

(2)手続費（契約料相当）

施設設置負担金

(3)工 事 料 金

(4)通信機器代金
(ｺﾈｸﾀ代金を含む)

□「⑥のCR着信用INS1500をご利用になる場所」と同じ □「⑦のご住所」と同じ
□ その他（送付左記を下記へご記入ください）

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望（他のサービスを解約して利用する場合。契約料のみ対象)<定期>
□ 窓口即納 □「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期>
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期> □「(3)工事料金」とあわせて送付希望 □ 窓口即納
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時> □ リース・割賦（ 回）

備 考

※タウンページ掲載につきましては、別途こちらからご連絡
させていだたきます。

※タウンページ掲載のみの変更を希望される場合は、以下へ
ご連絡下さい。
【ﾀｳﾝﾍﾟｰｼﾞｾﾝﾀ】ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ:0120-506309／FAX:0120-817548 

受付時間／ 平日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 8：00
土曜・祝日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 5：00 

（日曜、年末年始 12月29日～1月3日は休み）

□ 新規（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
□ 変更有り（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
□ 変更無し

⑲振替口座の変更

※回線休止時の「休止票」送付先
□ 設置場所に同じ □住所に同じ □請求書送付先に同じ □その他（ ）

（２／３）

申込
番号

CR着信用INS1500申込書【記入例：変更(移転等)の場合】

５

工事料金及び通信機器代金の請求書送付先
をご記入願います



CR着信用1500付加機能受付補助票【記入例：変更（移転等）の場合】

６
（３／３）

①代表取扱サービス

代表選択リスト

②ダイヤルインサービス

代表選択方式 □ 順次サーチ方式
□ ラウンドロビン方式

代表選択の代表契約者回線番号（親） 代表選択に属するINSネットの契約者回線番号（子）（回線選択順に記入）

ダイヤルイン

番号リスト

追加番号数
（ )個

□ グローバル着信利用
□ グローバル着信利用しない

※ダイヤルイン追加番号（最大数：999）

備 考 欄

申込
番号

グローバル着信利用を選択された場合、契約者回線番号（一般電話でいう電話
番号）での着信時には番号を通知せず、追加番号での着信時には、番号を通知
します。

順次サーチ方式：第１番目に選択されるインタフェースグループが固定されます
ラウンドロビン方式：第１番目に選択されるインタフェースグループが着信毎に
更新されます。

代表番号を変更される場合は、代
表選択リストをご記入願います。

ダイヤルインサービスを変更され
る場合は、追加番号数及び現状の
ダイヤルイン番号リストをご記入
願います。



ご本人性

の 確 認

□登記簿謄本（抄本）

□その他
（ ）

CR着信用INS1500申込書【記入例：ＣＲへの移行の場合】

（※）印のサービスをご利用になる場合には、「付加機能受付補助票３／３」等へもご記入ください。

（登記上のお名前）

申込
番号

①お申込年月日

②ご利用開始希望日

平成 年 月 日

平成 年 月 日 □ 午前 ・ □ 午後 ③お申込回線数 回線

⑧
配
線
工
事
等

⑨
接
続
す
る
通
信
機
器

⑩お 客 さ ま の
ご 連 絡 先

構内光配線
キャビネット

屋 内 配 線

□弊社工事（レンタル）

□お客さま工事 □お客さま工事 □お客さま工事
□不 要

□弊社工事
コネクタ （□０、 □１）個
機ひも （□要（□旧、□新）、□否）

機 器 配 線 コネクタ

通信機器
□弊社工事

回 線 接 続 装 置
Ｄ Ｓ Ｕ

通信機器の名称 メーカ名 認定番号 数量 機器工事 保守区分 弊社商品要求部門

ＤＳＵ
（ ）
（DSUお客さま工事の場合のみ 折り返し機能の有無 □有 □無）

□弊社レンタル
□弊社売切
□他社

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

事務担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

技術担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工事立会者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工 事

予定日

平成 年 月 日

□ 午前 ・ □ 午後

⑫
ご
利
用
形
態
に
つ
い
て

＊＊＊ 必 須 項 目 ＊＊＊ ＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

連絡調整業務の有無
□ 連絡調整業務あり

電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/なし

□ 連絡調整業務なし
電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/91

□ 代 表 取 扱 サ － ビ ス （ 親 ） （※）
□ 代 表 取 扱 サ ー ビ ス （ 子 ） （※）
□ ダ イ ヤ ル イ ン サ － ビ ス （※）

□ その他
〔 〕
〔 〕
〔 〕

派遣工事（要 ／ 否）

・INSﾈｯﾄ1500ご利用時の付加機能については、今回のお申込み時に再度ご記入願います。
・NTT東（西）日本以外のサービスを同時にご利用の場合は、CR着信用INS1500への変更に
伴い、継続利用ができないこともありますので、サービスを提供されている各事業者様へ
お問い合わせ下さい。

□ アクセスポイントを掲載したホームページアドレス（URL:http// ）
□ アクセスポイントを掲載したパンフレット等の添付
□ その他（ ）

【INSﾈｯﾄ1500からCR着信用INS1500への変更時の付加機能項目に関するご注意事項】

⑥CR着信用INS1500をご利用
になる場所

ビル･マンション 階 号室
上記の場所で現在ご利用中の電話 □有・□無
（ － － )

（現在ご利用の回線の設置場所）

ビル･マンション 階 号室

（新設置場所）

⑤ 契約者回線番号
※CR着信用INS1500回線
への設備転用含む

【新】 【旧】

契約者回線番号

（ ） －

現在ご利用または休止中のINSﾈｯﾄ1500の回線番号を
設備転用する場合CR着信INS1500回線

契約者回線番号

（ ） －

④お 申 込 者
（フリガナ）

様

⑦お申込み事業者住所

※転用元が24Ｂの場合、その課金元電話番号を記入願います

（休止番号） －

□新規込 □変更(移転等)
□復活 □休止
■CRへの移行
□その他

（登記上のご住所）

(■23B+D □24B)

(23B+D)

（１／３）

平成○○年○○月○○日 ■ 午前 ・ □ 午後 回線

上記の場所で現在ご利用中の電話 ■有・□無

（現在ご利用の回線の設置場所）

【新】 【旧】

契約者回線番号

（ ） －

CR着信INS1500回線

契約者回線番号

（フリガナ)

様

（休止番号） －

××

△△△△株式会社 登記上の会社名をご記入願います

×××－△△△△
○○○市□□□町△△－△

×××－△△△△
○○○市□□□町△△－△

⑨
接
続
す
る
通
信
機
器

通信機器の名称

ＤＳＵ
（ ）

工事が必要な場合は
ご記入願います。

＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

○○○ □□□ △△△△ ○○○ □□□ △△△△ ○○○ □□□ △△△△

▲▲▲ ●●● ■■■

◇◇ビル･△△マンション ○○階○○号室

×××－△△△△

○○○市□□□町△△－△

７

インタフェース形態等

■ 23B＋D
■ 着信専用（N5ATL)
■ 通常非通知(N5BDN)
(※・CR移行時は既存のINSﾈｯﾄ1500の

CUSTOM設定値を投入
・新規の場合は通常非通知を投入)

ユーザ間情報通知サービス

□ 着信許可（N5BUS）

□ 着信拒否（N5BUN）

□ＣＲへの移行の□欄を黒くぬりつ
ぶしてください

お申込回線数を、ご記入願います

□□□ ○○○ △△△△

現在ご利用中のINS1500の
回線番号をご記入願います
（□23+B□24Bを選択願います）

現在、ご利用の回線の
設置場所をご記入願い
ます

設置場所のご記入お願い
します。
旧設置場所と変更がない
場合でもご記入願います

登記上のご住所をご記入願います

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

該当の□欄を
黒くぬりつぶ
してください
但し、事前調
査申込書に記
載されている
内容と同一と
します

該当欄を黒くぬ
りつぶし、ﾎｰﾑﾍﾟ
ｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽの記述、
ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等のご
提示願います

INSﾈｯﾄ1500ご利用時の付加機能について再
度ご記入願います。（付加機能受付補助票
(3/3)）へもご記入願います。

：ご記入が必須な項目

お申込内容・料金支払の
確認のできる方のお名前
を必ずご記入願います

工事が必要な場合は
ご記入願います。

ご利用を希望される年月日及び
工事が必要な場合は□午前・□
午後をご指定願います



(1)毎月の請求書
(基本料･付加機能使用料)

⑬請求書送付先

⑮電話帳の配達 ⑯「お知らせ」送付 ⑰「INSﾈｯﾄのご案内」送付 ⑱「お知らせ」「INSネットのご案内」送付先・送付先名

⑭電話帳へお載せするお名前

顧客ID 一 元 保 守
コ ー ド

利 用 形 態
コ ー ド

業 務 処 理
部門受付日

ISM局
MHN局

RT局
RSBM局

平成 年 月 日
業 務 処 理
部門受付番号 号

収容ユニット エリアコード

広・一

備 考

記事欄

お客さま名

工事予定日
平成 年 月 日

□午前 □工事派遣有
□午後 □無 派 遣

広・一

広・一

広・一

優 先承諾番号線 番
ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ 番 号

ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
番 号

収 容 局

①契 約 料

受 付 部 門

支 店 名 受付担当者

②施設設置負担金 ③工 事 料

契 約 者 回 線 番 号

TEL FAX
( ) － ( ) －

○○○○部門

④通信機器代金
(コネクタ代金を含む)

合計(①～④)<別途消費税相当額
を申し受けます>

円 円 円 円 円

□希望する □希望しない □要 □否 □要 □否 □ご利用になる場所に同じ □ご住所に同じ □請求書送付先に同じ
□その他（ ）

ハローページ( 5 0音 )

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

(フリガナ)

(フリガナ)

普通掲載

重複掲載

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

(2)手続費（契約料相当）

施設設置負担金

(3)工 事 料 金

(4)通信機器代金
(ｺﾈｸﾀ代金を含む)

□「⑥のCR着信用INS1500をご利用になる場所」と同じ □「⑦のご住所」と同じ
□ その他（送付左記を下記へご記入ください）

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望（他のサービスを解約して利用する場合。契約料のみ対象)<定期>
□ 窓口即納 □「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期>
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期> □「(3)工事料金」とあわせて送付希望 □ 窓口即納
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時> □ リース・割賦（ 回）

備 考

※タウンページ掲載につきましては、別途こちらからご連絡
させていだたきます。

※タウンページ掲載のみの変更を希望される場合は、以下へ
ご連絡下さい。
【ﾀｳﾝﾍﾟｰｼﾞｾﾝﾀ】ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ:0120-506309／FAX:0120-817548 

受付時間／ 平日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 8：00
土曜・祝日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 5：00 

（日曜、年末年始 12月29日～1月3日は休み）

□ 新規（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
□ 変更有り（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
■ 変更無し

⑲振替口座の変更

※回線休止時の「休止票」送付先
□ 設置場所に同じ □住所に同じ □請求書送付先に同じ □その他（ ）

（２／３）

申込
番号

以 下 の 欄 は ご 記 入 不 要 で す

CR着信用INS1500申込書【記入例：ＣＲへの移行の場合】

８

工事が必要な場合、工事料金の請求書送付
先をご記入願います

CR着信用INS1500への移行時に、手続費が
必要となりますので必ずご記入願います。



CR着信用1500付加機能受付補助票【記入例：ＣＲへの移行の場合】

９（３／３）

①代表取扱サービス

代表選択リスト

②ダイヤルインサービス

代表選択方式 □ 順次サーチ方式
□ ラウンドロビン方式

代表選択の代表契約者回線番号（親） 代表選択に属するINSネットの契約者回線番号（子）（回線選択順に記入）

ダイヤルイン

番号リスト

追加番号数
（ )個

□ グローバル着信利用
□ グローバル着信利用しない

※ダイヤルイン追加番号（最大数：999）

備 考 欄

申込
番号

代表選択リストは、多回線申込書（P.13)
をご利用される場合はご記入不要です

INSﾈｯﾄ1500ご利用時のダイヤルイン番号リ
ストをご記入願います。

INSﾈｯﾄ1500ご利用時の代表選択方式をご記
入願います。



ご本人性

の 確 認

□登記簿謄本（抄本）

□その他
（ ）

（※）印のサービスをご利用になる場合には、「付加機能受付補助票３／３」等へもご記入ください。

（登記上のお名前）

申込
番号

①お申込年月日

②ご利用開始希望日

平成 年 月 日

平成 年 月 日 □ 午前 ・ □ 午後 ③お申込回線数 回線

⑧
配
線
工
事
等

⑨
接
続
す
る
通
信
機
器

構内光配線
キャビネット

屋 内 配 線

□弊社工事（レンタル）

□お客さま工事 □お客さま工事 □お客さま工事
□不 要

□弊社工事
コネクタ （□０、 □１）個
機ひも （□要（□旧、□新）、□否）

機 器 配 線 コネクタ

通信機器
□弊社工事

回 線 接 続 装 置
Ｄ Ｓ Ｕ

通信機器の名称 メーカ名 認定番号 数量 機器工事 保守区分 弊社商品要求部門

ＤＳＵ
（ ）
（DSUお客さま工事の場合のみ 折り返し機能の有無 □有 □無）

□弊社レンタル
□弊社売切
□他社

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□弊社 □お客さま

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

□実費 □定額

事務担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

技術担当者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工事立会者 様
（ ） －

（ 勤務先 ・ その他（ ））

工 事

予定日

平成 年 月 日

□ 午前 ・ □ 午後

⑫
ご
利
用
形
態
に
つ
い
て

＊＊＊ 必 須 項 目 ＊＊＊ ＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

連絡調整業務の有無
□ 連絡調整業務あり

電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/なし

□ 連絡調整業務なし
電種/860 顧客ﾀｲﾌﾟ/91

□ 代 表 取 扱 サ － ビ ス （ 親 ） （※）
□ 代 表 取 扱 サ ー ビ ス （ 子 ） （※）
□ ダ イ ヤ ル イ ン サ － ビ ス （※）

□ その他
〔 〕
〔 〕
〔 〕

派遣工事（要 ／ 否）

・INSﾈｯﾄ1500ご利用時の付加機能については、今回のお申込み時に再度ご記入願います。
・NTT東（西）日本以外のサービスを同時にご利用の場合は、CR着信用INS1500への変更に
伴い、継続利用ができないこともありますので、サービスを提供されている各事業者様へ
お問い合わせ下さい。

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

□ アクセスポイントを掲載したホームページアドレス（URL:http// ）
□ アクセスポイントを掲載したパンフレット等の添付
□ その他（ ）

【INSﾈｯﾄ1500からCR着信用INS1500への変更時の付加機能項目に関するご注意事項】

⑥CR着信用INS1500をご利用
になる場所

ビル･マンション 階 号室
上記の場所で現在ご利用中の電話 □有・□無
（ － － )

（現在ご利用の回線の設置場所）

ビル･マンション 階 号室

（新設置場所）

⑤ 契約者回線番号
※CR着信用INS1500回線
への設備転用含む

【新】 【旧】

契約者回線番号

（ ） －

現在ご利用または休止中のINSﾈｯﾄ1500の回線番号を
設備転用する場合CR着信INS1500回線

契約者回線番号

（ ） －

④お 申 込 者
（フリガナ）

様

⑦お申込み事業者住所

※転用元が24Ｂの場合、その課金元電話番号を記入願います

（休止番号） －

（登記上のご住所）

(23B+D)

（１／３）

CR着信用INS1500申込書【記入例：休止の場合】

（登記上のお名前）

平成○○年○○月○○日 ■ 午前 ・ □ 午後 回線

上記の場所で現在ご利用中の電話 ■有・□無

（現在ご利用の回線の設置場所）

【新】 【旧】

契約者回線番号

CR着信INS1500回線

契約者回線番号

（フリガナ)

様

（休止番号） －

××

△△△△株式会社 登記上の会社名をご記入願います

×××－△△△△
○○○市□□□町△△－△

⑨
接
続
す
る
通
信
機
器

通信機器の名称

ＤＳＵ
（ ）

⑪事 業 用 回 線
の 確 認 方 法

＊＊付 加 機 能 項 目 ＊＊

○○○ □□□ △△△△ ○○○ □□□ △△△△ ○○○ □□□ △△△△

▲▲▲ ●●● ■■■

◇◇ビル･△△マンション ○○階○○号室

×××－△△△△

○○○市□□□町△△－△

１０

インタフェース形態等

■ 23B＋D
■ 着信専用（N5ATL)
■ 通常非通知(N5BDN)
(※・CR移行時は既存のINSﾈｯﾄ1500の

CUSTOM設定値を投入
・新規の場合は通常非通知を投入)

ユーザ間情報通知サービス

□ 着信許可（N5BUS）

□ 着信拒否（N5BUN）

該当の□欄を
黒くぬりつぶ
してください
但し、事前調
査申込書に記
載されている
内容と同一と
します

⑩お 客 さ ま の
ご 連 絡 先

(□23B+D □24B)

現在ご利用中のCR着信用
INS1500の回線番号をご
記入願います

現在、ご利用の回線の
設置場所をご記入願い
ます

登記上のご住所をご記入願います

お申込回線数を、ご記入願います

□新規込 □変更(移転等)
□復活 ■休止
□CRへの移行
□その他

□休止の□欄を黒くぬりつぶしてく
ださい

：ご記入が必須な項目

工事を希望される年月日及び
□午前・□午後をご指定願い
ます

お申込内容・料金支払の
確認のできる方のお名前
を必ずご記入願います

技術面・システム面の確認
ができる方のお名前をご記
入願います

お申込内容をご存知で工事
完了の確認ができる方のお

名前をご記入願います



CR着信用INS1500申込書【記入例：休止の場合】

１１

(1)毎月の請求書
(基本料･付加機能使用料)

⑬請求書送付先

⑮電話帳の配達 ⑯「お知らせ」送付 ⑰「INSﾈｯﾄのご案内」送付 ⑱「お知らせ」「INSネットのご案内」送付先・送付先名

⑭電話帳へお載せするお名前

顧客ID 一 元 保 守
コ ー ド

利 用 形 態
コ ー ド

業 務 処 理
部門受付日

ISM局
MHN局

RT局
RSBM局

平成 年 月 日
業 務 処 理
部門受付番号 号

収容ユニット エリアコード

広・一

備 考

記事欄

お客さま名

工事予定日
平成 年 月 日

□午前 □工事派遣有
□午後 □無 派 遣

広・一

広・一

広・一

優 先承諾番号線 番
ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
ｸ ﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ 番 号

ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾌ ｪ ｰ ｽ
番 号

収 容 局

①契 約 料

受 付 部 門

支 店 名 受付担当者

②施設設置負担金 ③工 事 料

契 約 者 回 線 番 号

TEL FAX
( ) － ( ) －

○○○○部門

④通信機器代金
(コネクタ代金を含む)

合計(①～④)<別途消費税相当額
を申し受けます>

円 円 円 円 円

□希望する □希望しない □要 □否 □要 □否 □ご利用になる場所に同じ □ご住所に同じ □請求書送付先に同じ
□その他（ ）

ハローページ( 5 0音 )

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

ビル・マンション 階 号室 様

(フリガナ)

(フリガナ)

普通掲載

重複掲載

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

INS表記 □有 □無
掲略案内 □有 □無
配列 □有 □無

(2)手続費（契約料相当）

施設設置負担金

(3)工 事 料 金

(4)通信機器代金
(ｺﾈｸﾀ代金を含む)

□「⑥のCR着信用INS1500をご利用になる場所」と同じ □「⑦のご住所」と同じ
□ その他（送付左記を下記へご記入ください）

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望（他のサービスを解約して利用する場合。契約料のみ対象)<定期>
□ 窓口即納 □「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期>
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時>

□「(1)毎月の請求書」とあわせて送付希望<定期> □「(3)工事料金」とあわせて送付希望 □ 窓口即納
□「(1)毎月の請求書」とは別に送付希望（送付先を下記へご記入ください）<随時> □ リース・割賦（ 回）

備 考

※タウンページ掲載につきましては、別途こちらからご連絡
させていだたきます。

※タウンページ掲載のみの変更を希望される場合は、以下へ
ご連絡下さい。
【ﾀｳﾝﾍﾟｰｼﾞｾﾝﾀ】ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ:0120-506309／FAX:0120-817548 

受付時間／ 平日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 8：00
土曜・祝日 ＡＭ 9：00～ＰＭ 5：00 

（日曜、年末年始 12月29日～1月3日は休み）

□ 新規（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
□ 変更有り（別途、金融機関等へのお申込みが必要です。）
□ 変更無し

⑲振替口座の変更

※回線休止時の「休止票」送付先
□ 設置場所に同じ □住所に同じ □請求書送付先に同じ □その他（ ）

（２／３）

申込
番号

回線を休止された場合、休止票を送付しま
すので送付先をご記入願います。

工事料金の請求書送付先をご記入願います



CR着信用1500付加機能受付補助票【記入例：休止の場合】

１２（３／３）

①代表取扱サービス

代表選択リスト

②ダイヤルインサービス

代表選択方式 □ 順次サーチ方式
□ ラウンドロビン方式

代表選択の代表契約者回線番号（親） 代表選択に属するINSネットの契約者回線番号（子）（回線選択順に記入）

ダイヤルイン

番号リスト

追加番号数
（ )個

□ グローバル着信利用
□ グローバル着信利用しない

※ダイヤルイン追加番号（最大数：999）

備 考 欄

申込
番号



□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

□着信専用

□発着両用

受付

番号

【新】

「別紙」ＣＲ着信用ＩＮＳ１５００申込書（多回線用）

【旧】

No
電話番号

又は　休止番号
親
／
子

親
／
子

電話番号

（必要電番数）       回線

■着信専用

■23B+D ■着信専用

■着信専用

インタフェース条件等

■23B+D ■着信専用

■着信専用

（総回線数）       回線

■23B+D ■着信専用

■23B+D ■着信専用

■23B+D ■着信専用

■23B+D

■23B+D

■23B+D ■着信専用

■23B+D

■着信専用

■着信専用

■着信専用

子

子

■23B+D

■23B+D

親

■23B+D

□24B

□23B+D
親

■着信専用

■23B+D ■着信専用

子

子

子 ■23B+D

子

■23B+D

インタフェース条件等

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□24B

□24B

□23B+D

□24B

□23B+D

□23B+D

□24B

□23B+D

子

子

子

子

子■23B+D ■着信専用

7

子

子

子3

■着信専用

1

2

4

□24B

6 子 子■23B+D
□23B+D

□24B

■着信専用5

9 子

8 子子

10 子

子

子

子

子

12

11

子 ■着信専用 子

14

13

子

16

15

17 子

子 ■23B+D ■着信専用

子

子■23B+D ■着信専用

子■23B+D

(   /   )

子

20 子子

18

19 子 子

　　複数回線を同時にお申込（同一設置場所に限る）になる場合、ＣＲ
　着信用ＩＮＳ１５００申込書に、本申込書を添付してお申込み願います

　同一設置場所に複数の代表グループがある場合は、代表グループ
　毎に本申込書を作成願います

　電話番号は、代表選択リストの順番にご記入願います

１３

24Bの場合は、課金元電話番号及び
総回線数(24Bを含む）をご記入願い
ます


