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発信元番号表示サービス解約届 
 

洲本市/株式会社 淡路島テレビジョン 様 

 

 私は、発信元番号表示サービスを下記のとおり解約します。 

（太線内を記入下さい。） 

お 申 込 日 令和  年  月  日 

お 名 前 
（ 事 業 所 名 ）                                             

ご 住 所  電話   － 

設 置 場 所 
（上記と異なる場合記入） 

洲本市 

解 約 日 令和  年  月  日 

サービス対象の 

電 話 番 号 
        - 

 

 

 

 

 

 

 

＊  以下の欄は記入しないでください。 

 

（伺い） 

   上記の申込みを承認してよろしいか。 

 

 

 

    
入金 

確認 

（  ）完納 

（  ）未納   月分￥      

 

淡 路 島 テ レ ビ ジ ョ ン 

令和   年   月   日 

決 

 

裁 

部 長 課 長 係 

   

 

洲    本    市 

令和   年   月   日 

供 

 

覧 

課 長 係 長 係 長 係 

    

 

 
処理欄 

（  ）承認する  年  月分から課金しない 

（  ）却下する 

 


