
様式第 1 号(第 8条、第 9条、第 14条関係)  
 

鏡野町有線テレビ加入申込書 

申込日   年  月  日 

 指定管理者 様 

私は、下記のとおり鏡野町有線テレビに加入したいので、鏡野町地域情報通信施設の設置及び管理

に関する条例に基づき申し込みます。 

 

□ 有線テレビジョン放送サービス        申込口数 （      ）口 

                        ※世帯及び事業所以外の場合は口数を記入 

□衛星放送（無料チャンネルを含む）を視聴する 

□衛星放送（無料チャンネルを含む）を視聴しない（地上デジタル放送サービスのみ視聴） 

※サービス変更の場合費用が発生します       

 

□ インターネットアクセスサービス（１００Ｍｂｐｓ） 

   □１Ｇｂｐｓ 追加オプション 

※メールの申込み メールサービス（利用・追加・廃止）申込書（様式第3号）を添付  

※ホームページの申込み  ホームページ（開設・廃止）申込書（様式第4号）を添付 

 

□ 音声告知放送業務サービス 

 

申込者区分 世帯 事業所 アパート ホテル･旅館等 病院等 その他（       ） 

 氏  名
フリガナ

 

 

㊞ 

 

 

生年月日 ×××× 年××月××日 

 

住  所 

〒 ７０８ ― ×××× 

鏡野町(○○○○××××                                ) 

電話番号(××××) ×× ― ×××× 

連 絡 先 

(申込者と同じ

場 合 は 記 入 不

要) 

〒 ７０８ ― ××××           

連絡先住所( ○○○○××××                     ) 

電話番号( ××× ) ×××× ― ×××× 

連絡先氏名（  鏡野 花子                 ） 

宅内配線（音声告知放送業

務サービス以外）の施工 

 

町の指定業者     ・  その他（           ） 

料金の支払方法 口座振替  ・  納付書            

※口座振替の場合は、CATV使用料口座振替依頼書（様式第2号）を金融機関へ提出 

料金の支払単位 前 納 ・  各 月 

 

指定管理者承諾  入 力 

 

受 付  

記入例 
申込日をご記入ください。 

加入されるサービスに☑を入れてください。 

利用希望のいずれかに☑を 
入れてください。 

鏡野町有線テレビのメール・ホームページ

を申込みの場合は○をしてください。 

自署お願いします。 

自署でない場合は

押印お願いします。 

鏡野 太郎 

工事等で連絡させていただく方のご連絡先 
(平日日中に連絡可能な方)をご記入ください。 

ご希望の支払方法・単位に 
○つけてください。 

※前納をご希望の場合、前納でのお支払開始は 
ご利用開始後の４月です。それまでは各月払いです。 

ご契約者様の情報を 
ご記入ください。 

カガミノ タロウ 

有料オプション利用希望の場合

は☑を入れてください。 


