様式第11号(第11条関係)
平成　　　年　　月　　日

塙町長　様

届出者　　住所　塙町大字　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名 　　　　　　　　　　　㊞ 

電話番号　　　　　　　　　　　

連絡先（携帯電話番号）

　　　　　　　　　　　　　　　

情報通信施設のサービス休止等届出書

情報通信施設におけるサービスの（休　止・再提供）を願うので、下記のとおり届出ます。

	承認番号
	第　　　　　　号
	

	設置建物
	所 在 地
	塙町大字
	

	
	電話番号
	□有(　　　　)　　　―　　　　□無
	

	サービスの種類
	□ＩＰ告知システムのみ

□地上デジタル再送信システムのみ

□ＩＰ告知システム及び地デジ再送信システム
	

	休止・再提供の予定日

（機器等返還予定日）
	　平成　　　年　　　月　　　日

（平成　　　年　　　月　　　日　※休止の場合のみ記載）
	

	休止・再提供の理由
	
	

	備　　　　　　考
	
	


