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１　　　　　　　　　  用ケーブルテレビ三好

お支払い金融機関、口座等

口　座　番　号

ご指定
口　座

口　座
名義人

銀行
金庫
組合

預　金
種　目

1．普通・総合
2．当　　　座
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民
間
金
融
機
関

フリガナ
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本　店
支　店
出張所

お
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金融機関コード 支店コード 枝番（農協用）

番　　　号
1 6 6 10 03 の
種目コード 種　別 通　帳　記　号 通　　帳　　番　　号

口座名義人

〒

払込先番号 払込先加入者名 ケーブルテレビ三好01670－1－53023

お　届　け
住　　　所

フ リ ガ ナ

2　
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う
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銀
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振替開始月 令和　　年　　月から 　  24日（休日の場合は翌営業日）振替日

ＩＤ
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受　
　

付

１枚目

右
詰
め
で
、御
記
入
下
さ
い
。

2・3枚目
に押印

2・3枚目
に押印

※ ご希望される支払い方法に○印をつけて下さい

ご記入のない場合は、年払いになります。
□ 年払　 □ 月払

※取扱い金融機関
阿波銀行・徳島大正銀行・徳島信用金庫・四国銀行・四国労働金庫・

徳島県農協・高知銀行・ゆうちょ銀行からお選び下さい。

１．複写になっていますので、太線枠内のみ、ボールペンで正確にご記入ください。
２．ご記入後、ケーブルテレビ三好へ提出してください。
３．旅館・ホテル等、病院等は、部屋数や病床数によって、加入口数が変わります。
　　部屋数、病床数を必ずご記入ください。
４．アパート等は、各部屋ごとに申し込みをしてください。その場合、部屋番号も必
　　ずご記入ください。

※記入上の注意

ケーブルテレビ三好 指定管理者  様

ケーブルテレビ三好加入申込書兼口座振替依頼書（新規・変更）

申請日
　令和　　年　　月　　日

申
請
者
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用　

者

フリガナ

フリガナ

お  名  前

お  名  前

住　　所

住　　所

マンション
部屋番号等
Ｔ Ｅ Ｌ
携帯電話

（ 　 　 ） 　 －
　 　 　 － 　 　 － 年　  月 　  日生年月日

ＴＥＬ（　　　　  ）　　－

（〒　　　 －　　　　   ）

（〒　　　 －　　　　   ）

口座振替（新規・変更）依頼

枠内にチェックを入れてください。

振替口座を右記のように設定したいので届け出ます。

三好市

新規加入お申込の方

太枠線内すべてをボールペンにてご記入ください。
※申請者とご利用者が同じ場合はご利用者欄からご記入下さい。

ケーブルテレビ三好 新規加入申込
私は三好市ケーブルテレビ条例・同施行規則に基づき、
ケーブルテレビ三好に加入を申込みます。

（基本サービス（テレビ等））

2025. 10. 3,000

設置する
建物につ
いて

戸建　　　集合住宅　　　病院・老健施設等　（　　床・室）

旅館・ホテル等　（　　室）

● 1　自己所有　　　 2　借家（所有者：　　　　　　　   ）　

● 入居日：令和　　　年　　　月　　　日　

様式第１号（第３条関係）


