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FUSION GOL ダイヤルアップサービス 新規申込書 

 
 ＧＯＬ ダイヤルアップサービス  契約タイプ 月利用時間 月額料金 ＧＯＬ スーパーライト ※クレジットカード決済のみ 5時間（※1） 500円 （税込 525円）（※6） ＧＯＬ パワープラン 無制限（※2） 2,000円 （税込 2,100円） ＧＯＬ 「フレッツ・ISDN」(※3)  契約タイプ サービス内容 月額料金 GOL 「フレッツ・ISDN」 NTTが提供する「フレッツ・ISDN」に対応 2,000円 （税込 2,100円） ＦＵＳＩＯＮ ＧＯＬ オプションサービス オプションサービス サービス内容 月額料金 グローバルローミング（※4） 海外から FUSION GOL のユーザーID でインターネットに接続することが出来ます。 500円 (非課税) アドバンストスパムフィルタ サービス（※5） 迷惑メールフィルタサービス。「SES」、「グレイリスト」、「スパムアサシン」という迷惑メール対策ツールで迷惑メールを遮断します。 100円 （税込 105円）（※6） ウイルスフィルタ サービス お客様のGOLメールアドレスに届くウイルスを駆除するサービス。 100円 （税込 105円）（※6） ＡIR-EDGE オプション ウィルコム「AIR-EDGE」の各種接続サービスをご利用いただけます。ネット 25、つなぎ放題、パケコミネットに対応。 450円 （税込 472.5円）（※6） ※1 4円/分の超過料金が発生いたします。ご利用のアクセスポイントまでの通話料が別途かかります。 ※2 ご利用のアクセスポイントまでの通話料が別途かかります。 ※3 別途 NTT での手続きが必要です。ご登録は NTT のフレッツサービス開通日に合わせてお申込ください。 ※4 使用した月のみ料金が発生します。通話料金とは別に 1分 30円の利用料がかかります。 ※5 「スパムアサシン」の初期レベルは「5」で設定されます。お申込み後のスパムレベル変更は、[GOL メンバーズステーション] http://www.gol.com/members/からご変更ください。 ※６ お申込み月の日割り計算は行っておりません。 基本サービス  無料オプションサービス 接続サービス：使用時間は無制限です。FUSION GOL アクセスポイントをご利用いただけます。（別途通話料がかかります） 
 メールアドレス：ユーザーID@gol.com の簡単なメールアドレス。（容量 20MB）  
 ホームページ：100MB まで無料でご利用いただけます。（CGI、SSI、商用利用不可）  

エイリアスサービス：転送専用メールアドレス。エイリアスアドレスに送信されたメールは自動的に
FUSION GOL でご登録のメールアドレスに転送されます。 

 メール転送サービス：FUSION GOL でご登録のメールアドレスを最大 5箇所まで他のメールアドレスに転送できます。 
 ウェブメールサービス：インターネットに接続されているパソコンなら、何処からでも FUSION GOL でご登録のメールアドレスに届いたメールをチェックできます。 
 スパムフィルタサービス：迷惑メールを送信しているサーバーや言語をフィルタすることができます。 

 ダイヤルアップアクセスポイント アクセスポイント番号：0570-005300  (Piafs 0035-054-100040*2) ＊全国共通 市内料金(8.5円/3分*2）で接続出来ます。 ＊1=アクセスポイントまでの電話料金はお客様負担となります。 
*2=Piafs接続の際の、通信料金はお客様負担となります。通信料金はご利用の通信事業者とのご契約プラン等により異なる場合があります。 
Willcom をごをごをごをご利用利用利用利用のののの方方方方はははは、、、、AIR-EDGE オプションオプションオプションオプションのごのごのごのご利用利用利用利用をおをおをおをお勧勧勧勧めしますめしますめしますめします。。。。 
 おおおお支払支払支払支払いいいい方法方法方法方法    ※スーパーライトはクレジットカードのみとなります。 ● クレジットカード: 楽天 KC/AMEX / DC / GC / MASTER / VISA / セゾン / UFJ（旧ミリオン） / JCB / ダイナース / NICOS ● 預金口座振替・ゆうちょ銀行自動払込（ご入会後「お支払方法変更申込書」を送付いたします。） 
 

GOLスーパーライトご利用の方へ：繰越請求について 月額ご請求合計金額が 1,000円未満の場合、その月の請求は翌月に繰り越し、翌月の請求金額と併せてご請求いたします。 （ただし 2 ヶ月に一度は必ず請求書が発行されます） 解約月は、1,000円未満であっても請求書が発行されます。  
 

 ごごごご入会方法入会方法入会方法入会方法        オンラインサインアップ / FAX / 郵送 ● オンラインサインアップはクレジットカード決済のみとなります。 ● FAX・郵送の場合は、初期設定費 2,000円(税込み 2,100円)が別途発生いたします。 ※ご記入に漏れ、誤りなどがなければ弊社受領後 1～2 週間以内に、ご登録住所宛に郵送にてアカウント情報をお届けします。 

2 週間を過ぎてもアカウント情報が届かない場合は弊社までご連絡ください。      フュージョン・コミュニケーションズが定める「FUSION GOLサービス利用規約」詳細につきましては下記 WEBページをご覧下さい。 ｢http://www.gol.com/about/policy/」    
オンラインサインアップは初期設定費無料！ 

http://www.gol.com/http://www.gol.com/http://www.gol.com/http://www.gol.com/    
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ＦＵＳＩＯＮ ＧＯＬ ダイヤルアップサービス 新規申込書        私は、FUSION GOL の利用規約を承諾の上、下記の通り申し込みます。 お申込み日        年       月       日 ふりがな ふりがな ごごごご契約者契約者契約者契約者 法人法人法人法人    □□□□□□□□

 

個人個人個人個人    □□□□□□□□

 

  

漢字 

(法人法人法人法人のののの場合場合場合場合

)
 

ごごごご担当者担当者担当者担当者

 

 

漢字 

 
 

 ごごごご住所住所住所住所 (〒 - ) ふりがな 

 都・道 府・県 ごごごご連絡先連絡先連絡先連絡先 TEL FAX 日中日中日中日中ごごごご連絡先連絡先連絡先連絡先 TEL FAX 

 ■■■■    ＦＵＳＩＯＮＦＵＳＩＯＮＦＵＳＩＯＮＦＵＳＩＯＮ    ＧＯＬＧＯＬＧＯＬＧＯＬ サービスサービスサービスサービス （ご希望のコース、オプションにチェックを入れてください。）    ＧＯＬ ダイヤルアップサービス □□□□□□□□         ＧＯＬ スーパーライト（クレジットカード決済のみ） □□□□□□□□         ＧＯＬ パワープラン 

 ＧＯＬ 「フレッツ・ISDN」 □□□□□□□□         ＧＯＬ 「フレッツ・ISDN」 
 ■■■■    オプションオプションオプションオプション サービスサービスサービスサービス（ご希望のオプションにチェックを入れてください。） オプションサービス □□□□□□□□     グローバルローミング □□□□□□□□     ウイルスフィルタ □□□□□□□□     ＡＩＲ-ＥＤＧＥオプション □□□□□□□□     アドバンストスパムフィルタ 
 ■■■■ 希望希望希望希望ユーザーユーザーユーザーユーザーＩＤＩＤＩＤＩＤ （（（（希望希望希望希望メールアドレスメールアドレスメールアドレスメールアドレス）））） ●アルファベットの小文字を先頭に２ 文字以上１６文字以内、数字、ハイフン（－）とドット（．）がお使いいただけます。（ハイフンとドットは先頭と末尾を除く） 第１１１１希望                 第２２２２希望                 

@gol.com 

 ■■■■ おおおお支払支払支払支払方法方法方法方法 （ご希望のお支払い方法にチェックをいれてください） □□楽楽天天 KC □□AMEX □□DC □□GC □□MASTER □□セゾン □□VISA □□UFJ □□ JCB □□ダイナース □□NICOS カード有効期限[月/年] カード名義人[ローマ字表記] 
  月 2 0   年 カード番号  *4桁毎に左詰めでご記入ください。カード番号が 16桁に満たない場合、余った記入欄は空欄のままにしてください。 □ クレジットカード                    

□ 預金口座振替/ ゆうちょ銀行自動払込 ※別途必要書類「預金口座振替依頼書/自動払込申込書」を送付させていただきます。 
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