
様式第1号の1(第3条関係) 

  申 込 日 年  月  日
イ ン タ ー ネ ッ ト 接 続

サ ー ビ ス 利 用 申 込 書   

  南小国町長    様 
  南小国町ケーブルテレビ放送施設の設置及び管理に関する規則第3条第2項及び南小国
町インターネット接続サービス契約約款の規定に基づき、下記のとおり申し込みます。 

  申込者  

フリガナ   
利 用 者

C A T V と 同

じ 申 込 者 
  

ご捺印 

〒     ― 
県        郡        

住 所 
  

ご 利 用 の
電 話 番 号        (  ) 

  

ご利用のCA
TV電話番号  市外局番なし(  ) 

ご利用の電話番号同一の場合
は不要です。 

ご 連 絡 先 
       (  ) 

平日にご連絡できる番号を記
入ください。 

   メールサービス   

 ● ご希望のメールアドレスを下記の利用希望者①から③にご記入ください。 
 ● 必ず第3希望まで記入してください。ご希望のアドレスが他の利用者で登録している
場合は別途、ご連絡いたします。 
 ● 希望メールアドレスは「希望メールアドレス」＠minami―catv.jpになります。 
 ● メールアドレスに使用できる文字は英数小文字で3文字以上8文字以内となります。 
 ● 先頭文字と最後の文字は英数文字のみの指定となります。 
 ● メールアドレスを3人以上ご希望の場合は申込み時に受付担当者にその旨をお伝えく
ださい。 
 ● 決定したメールアドレスとメールパスワードは、後日郵送いたします。 

① 利用希望者   ② 利用希望者 

氏 名   氏 名   

第1希望               第1希望             

第2希望               第2希望             

第3希望               

  

第3希望             

③ 利用希望者   ④ 利用希望者 

氏 名   氏 名   

第1希望               第1希望             

第2希望               第2希望             

第3希望               

  

第3希望             

 


