
愛南町長殿

㊞

〒798-　　　　　　愛南町

1．ご希望されるサービスに○をしてください。

利用できるサービス

Ａ 音声告知端末機

Ｂ ひかり電話

Ｃ 光インターネット

Ｄ ひかり電話と光インターネット

Ｅ ケーブルテレビ

１

２

３

各サービスの月額料金内訳

※アパートやマンション、借家などをお使いの方は、大家さん（所有者）の承諾が必要になります。
　大家さんに次の承諾書に記入押印してもらい、申し込みしてください。

工事承諾書

　私の所有する物件に、愛南町情報通信基盤整備事業に係る関係機器の設置及び配線工事をする事を承諾します。
　　　　　年　　月　　　日

　所有物件名 　所有者名 　所有者連絡先
　

㊞

基本ＳＴＢ
月　額
1,944円

デジタル

デジタル 基本ＳＴＢ
ひかり電話

ひかり電話・光
インターネット

月額相当
540円

無料 1,684円 5,032円 324円

ケーブルテレビ

540円 1,944円

音声告知端末機
基　本

コース ケーブルテレビ
NTT電話回線
ご契約者名

ご契約
電話番号

（0895）　　－基本
月額相当
324円

　選択される
サービスのに
より、分担金
が必要になり
ます。
　分担金額は
分担金一覧表
のとおりで
す。

4,492円

5,032円

324円～

無料

1,684円

事業所の電話番号 (0895)　　　－

月　　額
利用料金

工　　事
分担金額

事業所名

住所(設置場所)

コース

2．Ｅを選択された方は、次のケーブルテレビの
　コースに○をしてください。

3．Ｂ・Ｃ・Ｄを選択された方で、現在NTTの加入
　固定電話をご利用されている場合は、電話の契
　約者名と電話番号をご記入ください。

愛南町情報通信基盤整備事業総合申込書（事業所用）

　私は、この申込みに関して愛南町が取得する情報を、㈱愛媛ＣＡＴＶ及び西日本電信電話㈱に提供することに同意し、「情
報通信基盤整備事業」によるサービスの利用について、次のとおり申し込みます。

お申込み年月日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

連絡先電話番号
（携帯電話など）

フリガナ

お申込者名
（代表者）


