
申込日　平成　　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

店舗・企業名

ふりがな

代表者氏名

所在地

請求書宛先
※送付先が違う方のみ記入

連絡先／ＦＡＸ

メールアドレス

営業時間／定休日

ＣＡＴＶの加入

支払い方法

ホームページ

□1年一括払い　　　　　　　　　□6ヶ月一括払い

営業時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定休日

　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　　　／

□テレビ・インターネット □未加入 ※ＴＳＴとなみ及びＣＲＯＳＳ ＴＶ（小矢部
市）

〒　　　　　　　－

　連絡先：店舗　・　自宅　･　携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

（　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　／（　　　　　）　　　　　　－

お申込みコース

（　　　　　）し放題コース

（　　　　　）固定コース

　ご希望ＩＤ

　　　　　　　※8文字以上16文字以内でお願いします。※使用できる文字a～z,0～9,アンダーバー（ _ ）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）
ジャンル

（　例　：　食べる　　）

（　例　：　喫　茶　　）

（　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　）

ＴＳＴ情報センター　ＴＥＬ0763-22-7600  ＦＡＸ⇒0763-22-7601

　　　　　　　　　　　　　　　いーとなみの・どっとこむ

お店・企業　概要記入用紙

http://

紹介文

（　　　　　　　　　　　　）

キャッチコピー

（　　　　　　　　　　　　）


