
                                                                                 

 
WIFLY 無線網路服務異動申請書 

 

  申請日期：民國      年      月      日         

用  戶  基  本  資  料 

用 戶 名 稱 
 身 分 證 號 

統 一 編 號 
          

性     別 □男    □女 出 生 日 期 民國     年     月     日 

聯 絡 電 話  行 動 電 話  

異 動 項 目 

戶 籍 地 址 
□□□□□ 
           （縣市）          （鄉鎮市區）          （路街）      段       巷       弄       號      樓之     

帳 單 地 址 
□ 同上  □ 其他 □□□□□ 

           （縣市）          （鄉鎮市區）          （路街）      段       巷       弄       號      樓之    

聯 絡 電 話 

E - m a i l 

公司      -                分機           /  住宅        -                  

行動電話         -                            /  E-mail                        

更 名 用戶名稱：                
※ 個人戶請檢附更名後之戶口名簿及身分證，公司戶或機關團體請檢附營利事業登記證或公函等影本 

注 意 事 項 

● 如需辦理退租，請填寫退租申請書。 

● 如需辦理或取消信用卡自動轉帳，請填寫信用卡轉帳繳款授權書。 

● 辦理異動流程： 

1. 填妥此表並附上相關證件 => 傳真至 0800-056-589 => 請務必撥打至客服中心 0809-010-008 查詢是否收到。 

2. 撥打至客服中心 0809-010-008 申請異動 (若為更名則需填寫此表) 

● 收件後將於一個工作天內處理完畢，收件時間：週一 ~ 週五 09:00~18:00，不含國定例假日。  

法 定 代 理 人 / 代 理 人 申 請 人 簽 章 

法定代理人：本人為申請人(未滿 20 歲)之法定代理人，同意申請人申辦

WIFLY 之無線網路服務，如其有積欠 WIFLY 任何費用，本人願負連帶

清償責任。 
代理人：本人確實接受申請人委託代為辦理申請手續事宜，如有虛偽不

實之情事，本人願負一切法律責任。 

法定代理人/代理人親簽 ×                   
出生日期：             身分證字號：                 
聯絡電話：               行動電話：                
戶籍地址：                                          

■本人對本申請書各項記載均保證正確無誤  
 
 
 
 
 
 
   
（公司戶蓋大小章）×                                   

以 下 由 安 源 通 訊 內 部 填 寫 
業務單位 申辦中心 財務單位 
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