
様式4
ケーブル防護カバー取り付け（外し）お申込書

（乙）
東日本電信電話株式会社
埼玉事業部　群馬支店長　　殿 （甲）

ご氏名

ご住所

記
１．場所
　 住所

建物名等
ＮＴＴ電柱区間

２．工事内容等

3．ケーブル防護カバー取り付け、外し希望期間

　 取り付け希望時期             年　　　月　　　日 までに
取り外し希望時期             年　　　月　　　日 以降 ※取り外し時期が確定しましたら連絡します

４．ケーブル防護カバー取り付け、外し料金　

【項目】 【数量】 【金額】

①ケーブル防護カバー取り付け、外し【基本】 数量 本 円（税抜き）

②ケーブル防護カバー取り付け、外し【付加】 数量 本 円（税抜き）

③ケーブル防護ピンチ取り付け【基本】 数量 枚 円（税抜き）

④ケーブル防護ピンチ取り付け【付加】 数量 枚 円（税抜き）

⑤ケーブル防護カバー取り外し【基本】 数量 本 円（税抜き）

⑥ケーブル防護カバー取り外し【付加】 数量 本 円（税抜き）

⑦交通誘導員※誘導員1人1日単位 数量 人日 円（税抜き）

⑧その他（材料費　　　　　　　　　　　　） 数量 本 円（税抜き）

合計 円（税抜き）

　
６．お支払い方法

原則、甲は請求書の払込通知票を所定の金融機関へ持参し、一括にてお支払いします

７．請求先

氏名

　 住所

部課名

担当者名 連絡先

【ＮＴＴ記入欄】

管理番号

【本書面に記載の個人情報等の扱いについて】
　（１）防護カバー取り付け（外し）に関わる業務で使用します
　（２）個人情報保護法の規定に基づき、東日本電信電話株式会社が業務を委託する事業者に対して提供することがあります
【本件問い合わせ先】
　〒370-0005　群馬県高崎市浜尻町八坂前105-2
　　株式会社ＮＴＴ東日本－関信越　群馬支店 設備部　アクセス支援　　℡:027-388-0273（受付時間 9:00 ～ 16:30）

乙（ＮＴＴ）控え
年度

年 月 日

印

（〒　　　　　　　　　）

　私（甲）は、東日本電信電話株式会社（乙）所有のケーブル等への防護カバー取り付け、外しについて、
下記により申し込みます

担当

５．甲は甲の依頼により乙がケーブル防護カバーを取り付けした場合であっても、甲の責により乙が所有
　するケーブル等に損害等を与えた場合は乙からの損害賠償請求に応じることとします

           
受付月日 取り付け月日 

   
取り外し月日 請求月日 記事 


