
申請日　令和

公益財団法人 京阪神ケーブルビジョン　御中

私は、 テレビ再送信 契約を解約しますので、下記のとおり申請いたします。

〒

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

電話　　（ 　　）

携帯　　（ 　　）

〒　

 １．転居(　　月　　日）　　　　　２．他社加入（　　月　　日）

 ３．その他

〒

住所：

氏名： 　　　　　電話番号：　　　（　　　　）

 ■テレビ再送信(前納払い)のご契約者様は還付金が発生する場合がありますので、還付先をご記入下さい。

   前納払いで割引が多少ございますが、精算は月額計算となります。ご了承お願いいたします。

 １．ご登録の口座へ（口座振替ご利用口座）

 ２．１以外でゆうちょ銀行以外の金融機関の口座へ

銀行　信用組合
信用金庫　農協

本店
支店

出張所

口座番号                      
  口座名義
 （カタカナ）

 ３．１以外でゆうちょ銀行の口座へ

の　　
  口座名義
 （カタカナ）

 ４．普通為替 →

 還付月数  ヵ月分 (月～月)

 還付金額 ￥ -

※印の欄は、必ずご記入下さい。

注：還付金のご返納は、本解約申請書の提出後になります。
注②還付金の返金有効期限は受付日から1年となります。

様式-2

　年　　　月　　　日

共同アンテナ解約申請書

　　　　　（略称： Ｋ Ｃ Ｖ ）

（
ご
契
約
者
名
）

申
　
込
　
者

住 所

　　　集合住宅名、部屋番号まで
ご記入下さい。

氏　名 印　

備　考

ＴＶ設置場所

解約理由

(　　 　　　　　)
連絡先

(転居先)

 
還付先

(１～４から選択して下さ
い。)

　　普　通・当　座
(総合口座)

還付日 返戻日 受付印

お客様番号

具体的に理由を右欄
にご記入下さい。

１ 0

※

※

※

２～４につきましては、

ご契約者様名義の口座、為

替の送付先氏名もご契約者

様名でお願いします。

ご注意：普通為替をご選択
のお客様は6ヶ月以内に最寄
の郵便局窓口にて現金と引
換えが必要です。 （連絡先の欄へ郵送先住所をご記入して下さい。ご契約住所へ送付

の場合は記入不要です。）

解約日： 月 日


