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取扱店コード

取扱店名

担当者名

当
社
使
用
欄 お客様番号

受付担当

登録担当

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

●シナプスを初めてご利用のお客様はお支払い方法をお選びください。（後日手続きのための書類をお送りします）

□クレジットカード（「シナプスご契約者名」と「クレジットカードの名義」が同一である必要があります。）

□金融機関口座からの引落

5
お
支
払
い

※天候・輸送状況などにより、ご利用希望日までにSIM・機器をお届けできない場合があります。余裕を持ってお申し込みください。
※記入がない場合は、当社で最短利用開始日を設定いたします。（当社で申込書を受領してから、SIM・機器のお届けまで1週間ほどかかります。）

4
利
用

　
開
始
日

●該当する□にチェック□を入れてください

●該当する□にチェック□を入れてください※ご希望に添えない場合があります

専用申込書

私は御社のインターネットサービス「SYNAPSE」に加入したく、「シナプス利用規約」「AcroBiz Mobile 利用規約」「SYNAPSE プラ
イバシーポリシー」および支払い条件を承認の上、以下の通り申込みます。

お申し込み日 年 日月株式会社シナプス 行

年 月 日

ご契約者名
（法人・組織名）

組織ご契約種別

シナプスご契約状況

ご住所
〒（ － ）　

〒（ － ）　

代表者名

フリガナ

フリガナフリガナ

ご担当者名

ご担当者生年月日

□ルータセット（富士ソフトFS045W)

（ ） - （ ） -電話番号

連絡用メールアドレス

お申込内容

印

大正・昭和
平成・西暦

□法人　　□官公庁　　□自営業　　□任意団体　　□学校　　□その他

□新規契約　□既存の契約に追加する［シナプスの契約 ID - ］

部署

2
お
申
し
込
み
内
容

3
納
品
方
法

1
シ
ナ
プ
ス
ご
契
約
者
様
情
報

□ シナプスご契約住所
□ 上記以外のご住所 ※下欄にご記入ください。配送先にはご契約者の支店、営業所等の関係先以外はお受けできません。

FAX番号

□ お申込みのシナプス取扱店担当者またはシナプスの担当者より受取
□ お申込みのシナプス取扱店の店頭で受取
□ シナプス・ステーション（鹿児島市中央町）の店頭で受取
□ その他　　（ ）

□ 発送（下記に発送先をご記入ください）

FAX送付先

（数量）

□USBドングル（富士ソフトFS040U） （数量）

□SIMカードのみ （数量）

099-812-8113

年20 月 日



シナプス
株式会社シナプス
鹿児島鹿児島市中央町6-1サービス提供

シナプスサポート
099-813-8699
support@synapse.jp
年中無休 9:00-21:00

お問い合わせ
サポート

お客様サービスカウンター
http://472455.jp/sc/オンラインでの

お手続き

AcroBiz Mobile

AcroBiz Mobile

:099-813-8699 ( 09:00 21:00 )
: support@synapse.jp (24 )

AcroBiz Mobile )

NTT

3G/LTE

https://www.nttdocomo.co.jp/corporate/disclosure/mvno/user/

(P2P)

SIM 3,000 ( 3,300 )

1MB 500MB 680 ( 748 )
501MB 10GB 1,880 ( 2,068 )
10.1GB 30GB 4,780 ( 5,258
30.1GB 50GB 6,980 7,678
50.1GB 100GB 9,980 10,978

490 ( 539 )

1

SIM
SIM AcroBiz Mobile

SIM SMS/
SIM SIM

1 3,000 ( 3,300 ) SIM
AcroBiz Mobile ( )

SIM SIM SIM SIM microSIM nanoSIM

AcroBiz Mobile

AcroBiz Mobile
AcroBiz Mobile

AcroBiz Mobile

AcroBiz Mobile
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