
厚木伊勢原ケーブルネットワーク株式会社

注意事項をよくお読みになり、必要事項をご記入及びご捺印の上、弊社までご返送下さい。

　注意事項　

1.コース変更の際の月額利用料金につきましては、月単位とさせていだだいております。お申込みのあった月の
　翌月1日からコース変更させていただきますので、予めご了承ください。

2.月額利用料金はコース変更した月の翌月1日の振替から変更になります。

3.「C-CASカード番号」・「セットトップボックス設置場所」を必ずご記入いただきますようお願い申し上げます。
　C-CASカード番号はC-CASカード（灰色）の裏面に記載がございます。（C-CASカードはセットトップボックス前面の蓋を開けたスペースに挿入されて
　おります。）

4.各コースを併用の場合、2台目料金は適用されません。

5.コース変更の申込みは、本用紙が弊社に到着した時点での受付とさせていただきます（FAX可）。本用紙の発送日にご注意ください。

下記の通り、 を申し込みます。

※チャンネルガイドは2025年3月号をもちまして終了しました。

※①、②についてご記入下さい。

①

ﾌﾘｶﾞﾅ

部署及び担当名（法人の場合のみ）

お電話番号

②

0 0 0 6 - - - -

例）1Fリビング 開始月をご記入ください 月 開始

0 0 0 6 - - - -

例）1Fリビング 開始月をご記入ください 月 開始

備考

料金表 1台目
あゆテレビひかりビック

（デジパックビック） 5,500/月（税込）
あゆテレビひかりベーシック

（デジパックベーシック） 4,400/月（税込）
あゆテレビひかりミニ

（デジパックミニ） 2,750/月（税込）

弊社使用欄

送付先：〒243-0021　　厚木市岡田3050番地　厚木ｱｸｽﾄﾒｲﾝﾀﾜｰ4F　厚木伊勢原ｹｰﾌﾞﾙﾈｯﾄﾜｰｸ株式会社

C-CASカード番号

TEL：　0120-48-5541　　　/　FAX：　046-220-2189

（例　デジパックビック+デジパックベーシック　契約→デジパックビック1台目料金+デジパックベーシック1台目料金）

コース変更申込書

C-CASカード番号

セットトップボックス設置場所

あゆテレビひかりベーシック
（デジパックベーシック）

あゆテレビひかりビック
（デジパックビック）

　　　　　　　　（　　　　　）

SOPOS DCBEE

申込受付日（申込書ベース）

　　　年　　　月　　　日
 　　年　　月　　日  　　年　　月　　日  　　年　　月　　日

　　　　　　　（　　　　　）

変更希望先コース希望の
コースに○を付けてください

あゆテレビひかりミニ
（デジパックミニ）

ご契約者

ご住所

日中の連絡先

3,300/月（税込）

1,320/月（税込）

電話受付者

ver5.5 

TV（デジタル） Ｉ　Ｄ

お名前

お申込日【必須】

㊞

 　　　　　　年　　　　月　　　　日

コース変更（放送デジタル）

2台目以降

厚木市

マンション名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

あゆテレビひかりベーシック
（デジパックベーシック）

あゆテレビひかりビック
（デジパックビック）

セットトップボックス設置場所

変更希望先コース
希望のコースに○を付けてください

あゆテレビひかりミニ
（デジパックミニ）

2,860/月（税込）



厚木伊勢原ケーブルネットワーク株式会社

注意事項をよくお読みになり、必要事項をご記入及びご捺印の上、弊社までご返送下さい。

　注意事項　

1.コース変更の際の月額利用料金につきましては、月単位とさせていだだいております。お申込みのあった月の
　翌月1日からコース変更させていただきますので、予めご了承ください。

2.月額利用料金はコース変更した月の翌月1日の振替から変更になります。

3.「C-CASカード番号」・「セットトップボックス設置場所」を必ずご記入いただきますようお願い申し上げます。
　C-CASカード番号はC-CASカード（灰色）の裏面に記載がございます。（C-CASカードはセットトップボックス前面の蓋を開けたスペースに挿入されて
　おります。）

4.各コースを併用の場合、2台目料金は適用されません。
（例　デジパックビック+デジパックベーシック　契約→デジパックビック1台目料金+デジパックベーシック1台目料金）

5.コース変更の申込みは、本用紙が弊社に到着した時点での受付とさせていただきます（FAX可）。本用紙の発送日にご注意ください。

下記の通り、 を申し込みます。

※チャンネルガイドは2025年3月号をもちまして終了しました。

※①、②についてご記入下さい。

①

ﾌﾘｶﾞﾅ

厚 木 太 朗

部署及び担当名（法人の場合のみ）

お電話番号

②

0 0 0 6 - 1 2 3 4 - 5 6 7 8 - 9 0 1 2 - 3 4 5 6

例）1Fリビング 開始月をご記入ください 月 開始

0 0 0 6 - - - -

例）1Fリビング 開始月をご記入ください 月 開始

備考

料金表 1台目
あゆテレビひかりビック

（デジパックビック） 5,500/月（税込）
あゆテレビひかりベーシック

（デジパックベーシック） 4,400/月（税込）
あゆテレビひかりミニ

（デジパックミニ） 2,750/月（税込）

弊社使用欄

送付先：〒243-0021　　厚木市岡田3050番地　厚木ｱｸｽﾄﾒｲﾝﾀﾜｰ4F　厚木伊勢原ｹｰﾌﾞﾙﾈｯﾄﾜｰｸ株式会社

C-CASカード番号

厚木市

C-CASカード番号

変更希望先コース
希望のコースに○を付けてください

　　　　　　　　（　　　　　）

あゆテレビひかりベーシック
（デジパックベーシック）

ご契約者

　アツギ　　タロウ

日中の連絡先

2台目以降

3,300/月（税込）

2,860/月（税込）

マンション名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TV（デジタル） Ｉ　Ｄ

あゆテレビひかりミニ
（デジパックミニ）

変更希望先コース希望の
コースに○を付けてください

　　　　　　　（　　　　　）

セットトップボックス設置場所

コース変更（放送デジタル）

お申込日【必須】  　　　　　　2022 年　　　　　　4 月　　　　　　　　1 日

ご住所

㊞

あゆテレビひかりビック
（デジパックビック）

セットトップボックス設置場所

あゆテレビひかりミニ
（デジパックミニ）

あゆテレビひかりベーシック
（デジパックベーシック）

あゆテレビひかりビック
デジパックビック）

TEL：　0120-48-5541　　　/　FAX：　046-220-2189

1,320/月（税込）

電話受付者 SOPOS

　　　年　　　月　　　日
 　　年　　月　　日  　　年　　月　　日  　　年　　月　　日

DCBEE

申込受付日（申込書ベース）

お名前

コース変更申込書

ver5.5

記入例

※赤字の部分に必要事項をご記入ください

岡田3050

046       220      2018

1F 居間 1

㊞


