
入会申込書 

一般社団法人 日本ケーブルテレビ連盟 

   理 事 長 渡  辺  克  也  殿 

     年   月   日 

 

私こと、貴連盟の定款を了承し、【個人情報の取扱い】に同意の上、下記の通り入会を申し込みます。 

施 設 名 

又 は 社 名 

印   

上記英語表記 

[                        ] 

代表者役職名 
 

代表者氏名
フ リ ガ ナ

  

住 所 

〒   －  

 

 

都道

府県 

 

 

ＴＥＬ番号      －    － ＦＡＸ番号      －    － 

Ｕ Ｒ Ｌ 
http：// 

【連盟ＨＰからのリンクを ・希望する ・希望しない】 

連絡責任者並びに代表者代理として下記担当者を登録いたします。 

担当者役職名  
担当者氏名
フ リ ガ ナ

  

住 所 

〒   －  

 

 

都道

府県 

 

 

ＴＥＬ番号      －    － ＦＡＸ番号      －    － 

Ｅ‐ m a i l  ＠  

【注意事項】  

※ ご捺印には代表印（若しくは社印）をご使用の上、ご提出ください。  

※ 連盟からの連絡は、主に電子メールになります。メールアドレスは必ずご記入ください。  

 

【個人情報の取扱い】  

① 本書に記載された情報は、連盟への入会手続き、会員への伝達に利用し、「会員名簿」に記載し会員に公開します。  

② 本書に記載された情報は、「連盟会員管理システム“スマイル”」に登録します。  

③ 個人情報の取扱に関する問合せ先 ： 〒104-0031 東京都中央区京橋1－12－5 京橋YSビル  

一般社団法人 日本ケーブルテレビ連盟 管理部 TEL．03－3566－8200  

④ 個人情報保護管理者       ：事務局長 TEL．03－3566－8200  

※ 御社の概要又はパンフレット等がございましたら入会申込書と一緒にご郵送ください。  

↓ 別紙有り ↓ 



【 別 紙 】 

会員の種別：お申込み会員種別に該当する【 】に○をご記入頂き、  

正会員オペレータをお申込みの方は①～⑦の世帯数をご記入ください。  

正会員サプライヤーと賛助会員をお申込みの方は業種と口数をご記入ください。 

正会員 

オペレータ 

【  】 

 

① 許可世帯数 世帯数                  世帯 

 

② ホームパス 世帯数                  世帯 

 

③ 総接続世帯数 世帯数                 世帯 

 

③－1（内）難視聴解消世帯数               世帯 

 

④ 多チャンネル世帯数                  世帯 

 

⑤ インターネット接続世帯数               世帯 

 

⑥ 固定電話サービス世帯数                世帯 

 

⑦ MVNO電話サービス世帯数                世帯 

 

＜注意事項＞  

A.「③総接続世帯数」は映像を受信している世帯数の合計を指す。  

（多チャンネル視聴、集合住宅世帯、難視聴世帯等全世帯数）  

B.「④多チャンネル世帯数」は「③総接続世帯数」の内数です。  

C.「⑤～⑦」は単独契約者と他のサービスの複合契約者を含んだ世帯数です。  

正会員 

サプライヤー 

【  】 

業種                              

口数      口  

賛助会員 

【  】 

業種                              

口数      口  

許可エリア 

 

総務省に届け出てい

るエリアを記載して

ください。 

原則として○○県○○市（区・郡）までで結構ですが、隣接他社と区分するために表記が必要な

場合は○○町レベルまで記載をお願い致します。 （連盟HPに掲載します。） 

 

                                          

 

                                          

 

 


