様式第１号（第２条関係）

西会津町ケ－ブルテレビ施設加入申込書
　　　                                                           年 　　月 　　日

西会津町長　様

住　　所

ふりがな
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

（携帯電話　　　　　　　　　　　　　）

西会津町ケ－ブルテレビ施設に加入したいので、西会津町ケ－ブルテレビ施設の設置及び

管理に関する条例施行規則第２条の規定により、下記のとおり申し込みます。

記

	１　設置場所
	西会津町

	　　ふりがな
２　氏名又は名称　　　　　　　　
	

	
	

	３　電話番号
	

	４　加入種別
	１．持家　２．借家　３．集合住宅　４．事業所


・BSパススルー視聴　　１．希望　　　２．未希望
〇ＢＳ／ＣＳパススルーの電波漏洩に関する確約

·  私は総務省令の電波法に基づく無線設備規則第２４条３０項に違反しない
技術基準に適合した設備を有することを確約します。
