
◆お申込者（オーナー様または管理会社様がお申し込みいただきますようお願いします。）

ﾌﾘｶﾞﾅ 連絡時間帯

氏　名
1.　 9～12時
2.　12～13時
3.　13～17時

【ＫＣＮなんたん記入欄】

登　録 受領者

顧客番号

年　　　　    　  　　　月

※1　お申し込み月以前の戸数変更は受付できません。入居戸数の変更があり次第、速やかにお申し込みください。

入居戸数

◆変更内容をご記入ください。

集合住宅
住　所

　〒

　　　南丹市　　　　　　　　　　町

戸 

　

変 更 開 始 月

入居可能全戸数 戸 

１，４３０円　×　　　　　　　　　　戸

※2　生活保護法(昭和25年法律第144号)の規定により、生活扶助を受けられている方も含めた全入居戸数のご記入をお願いします。

※3　実際の入居数と申請の数に違いが発見された場合は、サービスの停止や利用料の再請求を行う場合がございます。

備　　考

生活扶助を受けている方の戸数 戸

月額ご請求金額 円

月額ご請求戸数

※4　南丹市より請求が免除となる方も戸数に入れてご申告ください。

集合住宅加入戸数 変更申込書

　　　　年　　　　　月　　　　　日

㊞

集合住宅名

住　所
　〒  加入者との関係

 本人 ／ 家族 ／ その他(　　　　)

私は株式会社ＫＣＮなんたんの提供するサービスに関して「加入契約約款」および

「加入者個人情報の取り扱い」を了承のうえ、以下により申し込みます。

電話番号 ― ―
携帯番号 ― ―

※日中連絡の取れる電話番号をご記入ください。

※1 ※2 ※3 ※4


