（様式第３号）
[bookmark: OLE_LINK2]西日本電信電話株式会社　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市　様

電話加入権等譲渡承認請求書兼同意書
（大阪市障がい者福祉用）

私が、現在、申請している大阪市名義（電話加入権）の障がい者用電話について、大阪市から私の名義（電話加入権）に変更することに同意します。

【確認事項】
· 名義変更の手続きに必要な住民情報について、大阪市がＮＴＴに提供されることに同意します。
· 名義変更後は、電話料金（基本使用料及び使用料等）については、私が請求者（ＮＴＴ）へお支払いします。
· 名義変更後は、電話料金の支払いが滞った場合、電話の使用ができなくなっても異議申し立てをいたしません。
· 名義変更後は、電話に関する変更等がある場合、私が届出を行います。
· 本同意書について、原本をＮＴＴが保管し、写しを大阪市が保管することに異論ありません。

上記、確認事項について了承し、障がい者用電話の名義変更に同意します。
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