
契約申込書について、 支援者情報の記入のお願い

支援者情報を記入することで支援がスムーズになること

弊社サービスは、 行政や支援機関などから生活支援を受けている方が多くご契約されておりますため、
ご契約者様ご本人の支援を円滑に進めるべく支援の担当者様の情報のご記入を任意にていただいております。

★ご契約者様のお申込みを円滑に進めるために、 ご協力をお願いいたします。 ( 任意ですので、 必ずご記入が必
要ということではありません。 )
また、 保証人等になることはございませんのでご安心ください。

下記のようなケースの対応ができます。
急に電話がつながらなくなった、 契約状況を教えてほしい。 支払いを代行したいので番号を教えてほしい。
等のお問い合わせをサポートセンターにいただいた時、 ご案内ができます。

①ご契約者様の契約状況等情報開示が可能になります。

( こちらは、ご希望をいただいた支援者様に限ります。 ご希望の際は弊社サポートセンターにお問い合わせください。 )

こちらに同意する場合は下記ご支援者記入欄の記入が必要です。

私は、私に対する支援の充実を図るために、貴社が下記 「紹介者情報」 の 「役所／施設名」 記載の役所もしくは施設に対して、
この契約の契約内容、 支払状況、 通信機器の送付状況、 通信機器の使用状況の各情報を提供することに同意します。

だれでもモバイル株式会社
電話番号：0120-599-241

メール：support@daredemomobile.com
受付時間：10：00～19：00

だれでもモバイル（だれでもモバイル株式会社）から、 上記申込者の契約手続き完了の旨の連絡を希望します。

有事の際、 契約者に対する支援の充実を図るためにだれでもモバイル（だれでもモバイル株式会社）からの連絡を希望します。

※支援窓口ご担当者様に記入を依頼してください。

※保証人になることはございませんのでご安心ください。

役所／施設名

②弊社から支援者様に契約完了のご連絡をします。

下記のようなケースの対応ができます。
・ 商品発送後に宛所不明等の理由で弊社に荷物が戻ってきてしまった場合
・ ご本人に連絡が取れない場合

上記等支援の連携をご希望の場合は、 ご契約者様に契約情報の開示について同意をいただいたうえで、 支援者
記入欄のご記入をお願いいたします。 不本意な情報流出を防ぐために、 支援者記入欄は支援者様よりご記入い
ただきますようお願いいたします。

③有事の際に、 弊社からご連絡をします。

契約情報開示同意欄

支援者様記入欄

部署 ・課・係

担当者名

任意希望欄

担当者電話番号



私は、 サービス契約約款（https://daredemomobile.com/common/agreement_202211.html）、 重要事項説明書
（https://daredemomobile.com/common/disclosure_statement_202211.html）、 個人情報保護方針
（https://daredemomobile.com/privacy/）を確認し、 承諾したうえで下記内容を申込みます。

※音声通話には、 10 分かけ放題が付いています。

契約申込書

申込者情報

身分証

GMO あおぞらネット銀行

申込書ご記入後の流れ

顔写真の掲載されているものに限ります。
住所の記載のない証明書や証明書と居住先が異なる場合は、 現在居住地が記載された住民票の写し、 またはご本人名義の氏名住所が
記載された公共料金の領収書（直近のもの）をご用意下さい。
破損や汚れにより、 文字や写真が判明できないものはご利用いただけません。

運転免許証、 障がい者手帳、 外国人登録証（永住）、 住基カード、 在留カード、 パスポート、
マイナンバーカード

①身分証と申込書を FAX でお送
りください。
同封の返信用封筒を使って郵送
のお申し込みも可能となります。

②指定口座へ初期費用をお支払いください。
金額と振込先情報は下部を参照してください。 ③商品発送▶ ▶

FAX 番号：03-4571-2534

フリガナ

氏名

メールアドレス

振込先情報

生年月日 昭和 ・ 平成 年 月 日

住所 〒　　　　　　-

10 分かけ放題
音声通話機能付き SIM

スマートフォン

プランの月額料金

振込銀行

種別 詳細

1GB プラン ( 月額 1,990 円 ) 3GB プラン ( 月額 3,700 円 )

5GB プラン ( 月額 4,500 円 )

20GB プラン ( 月額 8,700 円 )

10GB プラン ( 月額 6,100 円 )

端末なし iPhone7 (1 円 )

iphone8 (4,980 円 ) SH-01J (1 円 )

上記表から選んだプランと端末の合計金額をご記入ください。

ご希望の項目に　　を記入してください。レ

※端末なしをご希望の場合は、 スマートフォンの料金の枠に 0 円とご記入ください。

ご希望のプランと端末の合計金額を下記、 指定口座へお振り込みをお願いします。

円

スマートフォンの料金

円

合計金額

円
+ ＝

さんご支店

支店名

普通 1114206

口座番号

ダレデモモバイル（カ

口座名義



私は、 私に対する支援の充実を図るため、 貴社が下記 「紹介者情報」 の 「役所／施設名」 記載の役所もしくは施設に対して、
この契約の契約内容、 支払状況、 通信機器の送付状況、 通信機器の使用状況の各情報を提供することに同意します。

だれでもモバイルから、 上記申込者の契約手続き完了の旨の連絡を希望します。

有事の際、 契約者に対する支援の充実を図るためにだれでもモバイルからの連絡を希望します。

※保証人になることはございませんのでご安心ください。◆支援者様記入欄　※支援窓口ご担当者様に記入を依頼してください。

事業者名：だれでもモバイル株式会社
電気通信事業者番号：A-29-15843

電話番号：0120-599-241
受付時間：（年末年始除く 10:00 ～ 19:00）

【任意】 希望欄

役所／施設名

担当者名

メールアドレス

契約情報開示同意欄 こちらに同意する場合は、 以下支援者記入欄の記入が必要です。

取次者情報 お問い合わせ先


