
●契約者（委任者）欄

ご住所 〒

対象電話番号

生年月日 　　大正　　　昭和　　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日生

委任する手続き
□　SIM登録を伴うコース変更手続き
□　MNP予約番号取得手続き

□　解約手続き

□　名義変更に関する手続き

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●代理人（受任者）欄

ご住所 〒

生年月日 　　大正　　　昭和　　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日生

ご注意事項

・本委任状は作成日より１ヶ月以内に受理された場合のみ有効です

【鹿沼ケーブルテレビ使用欄】　（以下はお客様は記入しないでください）

管理番号 依頼番号 受付者

契約者氏名

代理人氏名

連絡先電話番号

・契約者本人による記入、捺印が必要です

・手続きには契約者及び代理人の本人確認書類と印鑑が必要です

印

連絡先電話番号

印

鹿沼ケーブルテレビ株式会社 行 　　20　　　　年　　　　月　　　　日

委　任　状

私（契約者）は、以下の手続きについて、一切の権限を下記の代理人に委任します。


