
契約手続きを委任します。

　個人名義のご契約に関しましては法定代理人・契約者のご家族からのお申込みに
　限らせていただきます。

フリガナ

電話番号

フリガナ

契約者名

登録電話番号

【社用欄】

担当者

住　所

　　　年　　月　　日

私は、下記の者を代理人と定め、下記事項を伊賀上野ケーブルテレビ株式会社との

※太線枠内のみ契約者ご本人の自筆でご記入ください。

氏　名

本人との関係

登録住所

上記、委任いたします。

本
人

　　　　　　－　　　　　　－　　　　

※ご注意事項
・本届出提出の際は、代理人の本人確認書類が必要です。
・代理人が法定代理人の場合、法定代理人であることを証明する書類が必要です。
・契約者ご本人のご意向を確認させていただくためにご本人に連絡する場合があります。
・本届出は、１回の請求に対してのみ有効です。
・本届出により取得する個人情報は、本届出に基づく処理のみに利用します。

委任状

備考欄

確認項目
□運転免許証
□健康保険証
□パスポート
□在留カード
□マイナンバーカード
□登記簿謄本
□その他（　　　　　　　　　　）

受付日　　　　　年　　　　月　　　　日

お客様登録番号

　　　　　　－　　　　　　－　　　　

代
理
人

委任事項
(□にチェック
してください)

□ケーブルテレビ新規ご加入に関するお手続き
□ご契約内容変更に関するお手続き
□ご解約に関するお手続き
□名義・口座に関するお手続き
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒　　　　　－　　　　　　　

〒　　　　　－　　　　　　　

印


