
様式第９号（第１９条関係） ⑦

令和　　　年　　　月　　　日

中能登町長
（申請者）

住　所 中能登町 部 番　地

氏　名

または名称

電話番号

□　告知端末サービス　（　□　引込光ケーブル線の撤去）　　

□　放送サービス　

□　音声告知端末　・　給電器（POE） 1 台

□　光信号変換機（Ｄ－ＯＮＵ）

　□　セットトップボックス（レンタル）　　 台

□　光信号変換機（V－ＯＮＵ）　・　給電器（ＰＩ）

2 3 0 0 1

告知端末コード

　撤去希望日：

放送サービス
お客様番号

注1：　ケーブル撤去等の現状を復するための費用は、加入者等の負担となります。

返還機器

2021/11/1

注2：　ケーブルテレビ機材撤去が必要となります。希望日を記入ください。（土・日・祝日以外）

連絡事項

　中能登町ケーブルテレビネットワーク施設の利用を解除するので、中能登町ケーブル
ネットワーク施設条例第２０条の規定により次のとおり届け出ます。

中能登町ケーブルテレビネットワーク施設利用解除届

設置場所

解除区分

加入者氏名

工事依頼
指定業者


