成人向け番組視聴手続届


成人向け番組の視聴を希望します。

お客様番号

＊請求書に記載の10桁の番号


契約者氏名


電話番号


生年月日


ＩＣカード番号


●添付する書類の□を塗りつぶしてください

□運転免許証　　　□パスポート
□保険証　　　　　　□その他
ＦＡＸの場合……　　　　　　　　　　　　　郵送の場合……


SKY PerfecTV！カスタマーセンター 　〒240-8790　保土ヶ谷郵便局私書箱１２号


０５７０－０８－０６０６　　　　　　　スカイパーフェクＴＶ！カスタマーセンター




















コピー添付欄





この届出用紙をＡ４サイズにプリントアウトして、カスタマーセンターまでお送りください。


この届出用紙ではチャンネルの追加・解約はできません。スカイパーフェクＴＶ！オンラインカスタマーセンター� HYPERLINK "http://www.skyperfectv.co.jp/" ��http://www.skyperfectv.co.jp/�でお申込ください。








