様式第5号（第8条関係）

告 知 放 送 端 末 不 要 申 出 書

　　　年　　　月　　　日
東かがわ市長　様

告知放送端末が不要となったので、下記のとおり申し出ます。
	申出者氏名
(世帯主又は代表者)
	フリガナ
	生　年
月　日
	年 　　月　 　日　

	
	　
	
	

	連 絡 先
	

※携帯電話など日中に連絡が取れる電話番号を記入してください。

	住　 所
	
東かがわ市
　　　　

	設置場所
住　　所
	[bookmark: _GoBack]申出者の住所と告知放送端末の設置場所は、□同じ　□異なる

東かがわ市

	市内無料
電話番号
	（８）　　－

	お住まい
の状況
	□ 一戸建　　（①自己所有　　②借家　　③社宅）
□ 集合住宅　　（①自己所有　　②借家　　③社宅）
□ 事業所等　　（名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※申出者と設置場所の所有者が異なる場合は、所有者の同意が必要です。

	不要となった
理由
	

	承諾事項
	下記事項に承諾したうえで申し出ます。
□１．告知放送端末及びD-ONU機器は返却してください。機器を故意または過失により破損、廃棄等しているときは、有償となる場合があります。
□２．宅内配線の撤去費用は個人負担となります。



	※申出者と設置場所の所有者が異なる場合は、申出者または所有者が記入してください。
□告知放送端末不要申し出について、所有者の同意を得ています。

所有者　　住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　（　　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　
申出者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	告知端末番号
	契約管理番号

	
	



