
岩手ケーブルテレビジョン株式会社　行　 ご記入日

（ファックス：019-654-7733） 年 月 日

私は以下の通り、ケーブルテレビサービスを解約します。

お名前

〒

ご住所

お電話番号

サービス利用終了日 年 月 日 引込線撤去　　　　　　要　　　　・　　　　　　不要

※解約に伴い、撤去費用が発生する場合がございます。

理由 ご転居 利用頻度減少 テレビの買い替え アンテナ設置 新築・増改築・建物解体

サービスへの不満 （ ）

その他 （ ）

※ご転居の場合はご連絡先をご記入下さい。

〒

ご住所

お電話番号

ICT記入欄

解約内容

終了日

工事（撤去内容）

担当者

STB　ID

B-CAS

C-CAS

備考　　　　 □番組ガイド

2021.7～ICT

　　　　　　　　　年　　　　　　　　　 月　　　　　　　　  日 　ＣＡＦ

STB　ID

B-CAS

C-CAS

STBタップ止め

受付

NETコース変更光端末

確認

CAS

担当CRM登録

□機器入庫

□請求終了

ＮＨＫ団括　（　有　・　無　）

解約届 　（テレビサービス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手ケーブルテレビジョン株式会社

顧　　　客　　　番　　　号

　　再送信　　　　　　　　　　　STB　　　　　　　　　　　STBDX　　　　　　　　　　光デジタル　　　　　　　光デラックス　

※サービス利用終了日の翌日以降にサービス停止の作業を行いますので、予めご了承ください。

保安器引込線


