
予 約 申 込 書 
テレビ阿波株式会社 

ＦＡＸ ０８８３－５５－００５６ 

 申込受付日 令和     年    月    日 
 

厶
住
所 

（郵便番号） フリガナ 

    - 徳島県美馬市脇町 

厬
名
前 

フリガナ 性別 生年月日 

連

絡

先 

ご 自 宅 （     ） 

  

 

印 
１．男 

２．女 

１.平成 ２.昭和 ３.大正 

    年  月  日 

お勤め先 （     ） 

携   帯 （     ） 

連絡希望 
月   日   曜日 

時間帯（  ：  ～  ：  ） 
 

 
 

ご希望プラン 

（□ チェックを入れてください） 

テレビ放送サービス インターネットサービス セットプラン（テレビ＆インターネット） 

 
□ 地上波プラン 

 

 

□ STB プラン（地上波  対応 ・ 非対応） 

希望台数（        台） 

 
 

 

□ 20M スタンダードプラン 

 

 

□ 50M プレミアプラン 

 

 
 

 

□ 地上波 & 20M プラン 

 

 

□ 地上波 & 50M プラン 

 

 

□ STB & 20M プラン（地上波  対応 ・ 非対応） 

希望台数（        台） 

 

□ STB & 50M プラン（地上波  対応 ・ 非対応） 

希望台数（        台） 
 

 

   指定工事業者 
 

      □ なし 

 

      □ あり   （                                            ） 
 

 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

備考・通信欄 

 

 

 

 

 

 

担  当  者 

 

 

 

 テレビ阿波株式会社  〒７７９－３６０２ 徳島県美馬市脇町大字猪尻字建神社下南６番地  TEL：０８８３－５５－００５５ 

※この個人情報の利用目的を明確に定めるとともに、その利用目的の達成に必要な範囲内で適正に個人情報を取り扱います。 

レ 


