
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 

 


