
□

 高 森 町 長　 様

 〒

氏 名

　が必要になります。

区 分

フ リ ガ ナ

使 用 者 氏 名

引 込 所 在 地 高森町

電 話 番 号

廃 止 年 月 日

工 事 連 絡 先

※ 取 外 し 工 事 日

※ 宅 内 工 事 日

【役場確認欄】

□NHK団括【 あり ・ なし 】

□オプション【 あり ・ なし 】（機器名：　　　　　　　　　　）

□契約者確認【 本人 ・ 本人以外：　　　　　　 】 確認 入力

□翌月以降調定【 あり（　　　月まで） ・ なし 】

□口座確認

様式第2号（管理運営規則第3条第1項関係） システム入力 翌月調定確認 □　□

高森町ケーブルテレビ放送施設使用 解約届

申 込 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

届出者

住 所

　携帯電話等必ず連絡が取れるようお願いします。

　下記のとおり、ケーブルテレビ放送の使用を廃止したいので、 WEB申請も受け付けています。

高森町ケーブルテレビ放送施設の設置及び管理に関する条例（平成15年3月

28日制定）第９条第１項の規定により、関係書類を添えて申し込みます。

※廃止手続き後に、万が一再開する場合には、加入金（30,000円）

解約

　令和　　年　　月　　日 （工事業者　　    　　　　　　　　）

－　　　　　　　　　－

　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　－　　　　　　 －

　注1　太枠内のみ記入し※印の欄は記入しないで下さい。

入力日：　　月　　日

廃 止 理 由
　□(株)ｃｖｎ（旧飯田ケーブルテレビ）加入　　□コミュファ光加入

　□テレビアンテナ設置　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　令和　　年　　月　　日 （工事業者　　   　　　　　　　　　）


