Por favor, rellene su contrato de recepcion de sefial segun este modelo

Marque lo que corresponda: —— Fecha de hoy Firme o ponga su sello aqui
1. Firma el contrato de recepcion de seial Teléfono de casa Teléfono mévil
2. Cambio a contrato satélite Marque el tipo de contrato:
3. Cambio de domicilio 1 2-22%)  Contrato de recepcion via satélite
4. Pago automatico a través de su cuenta Hi L;g,;'flj Contrato de recepci(m terrestre
bancaria o de correos (domiciliacion bancaria)
5. Solicitud de descuento familiar en el caso de que
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ello. (Por favor, informe inmediatamente a NHK

Marque el tipo de contrato anterior
(en el caso demodificacion del contrato actual)
Seleccione su anterior tipo de contrato
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7177 Nombre completo (en katakana)
BT

Nombre completo (en romaji)
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Marque el tipo de pago:
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Pago automatico a través de su cuenta bancaria . = ES Nombre de la escuela . -
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Giro postal Bererr |1 T/aE% LA OOERE cO BTN
Tarjeta de crédito L BN 2| 2. $vATELRA—DIL Yy hh— RETOHTIL
Direccion anterior (en el caso de que (3. %45 (FEOHICRY ET)
. usted notifique un cambio de domicilio) D\ (sspEe
Marque el periodo de pago: K R s ] 5|04 . REEBITE /- BT MSHEOHIRYET)
Pago de 2 meses | eanano
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Pago de 6 meses por adelantado — o SRR o e S RN G
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Pago de 12 meses por adelantado D ———— AT .
" D‘W%,ﬁ.; Nombre del titular de la L
. . e cuenta bancaria o de correos 7977, a — —
Firme o ponga su sello registrado = BEM ER
(inkan) en la segunda pagina Banco i |HiE U E 5| R )

Tipo de institucion financiera %
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arque el tipo de cuenta:
1. Cuenta de ahorro (futsu koza)
2. Cuenta corriente DESCUENTO FAMILIAR %ffi%ﬂgl 'V SOLICITUD DE DESCUENTO FAMILIAR
3. Cuenta fiduciaria Pueden beneficiarse del descuento Marque la categoria de descuento familiar que corresponda:
familiar del 50 por ciento las personas % %st"];lii}ntﬁ o lleios el domicilio) famil:
aq L q que compartan un mismo presupuesto o WHEUEEIGD S0 /9105 Gl GO [EIe?
Si instalo un televisor en octubre de 2019 o familiar (estudiantes, miembros de una 3. %etgg:da vivienda/apartamento
después, la cuota mensual se le cobrara a misma familia que residan fuera del Si ha elegido la r ta [1. Estudiante], especifique:
partir del mes siguiente al de la instalacion. domicilio familiar por motivos lahorales, *INombre delicentroldelestudios
etc.) ¥ que mantengan con NHE un contrato 7 RUREICR i 008 90 8 o on due Sol reniteando
Escriba su nimero de cuenta (evite dejar separado de retransmision correspondiente  ETOD) DE CONFIRMACION DE PRESUPUESTO FAMILIAR UNICO
espacios al final) a su otra vivienda, asi como las personas (Marque lo que corresponda)
g q - L. L. que tengan contratos de retransmision 1. Pago correspondiente a residente en domicilio familiar y residente fuera de
Registre su direccion de correo electrénico en la pagina A idenci domicilio familiar a través de la misma cuenta bancaria
“ S . - o para otra o mdltiples residencias (segunda .
Receiving Fees” (Cuotas de recepcién) del sitio web de NHK. | yivienda, apartamento) 2. Pago correspondiente a residente en domicilio familiar y residente fuera del
(h .// hlc-cs.ip/jushi /) 0 domicilio familiar a través de la misma tarjeta de crédito
ttps://www.nhk-cs.jp/jushinryo. 3. Tarjeta de estudi (dni si es estudi
R . . N (Nimero de tarjeta de estudiante: )
Primera pagina: COl}t!'atO de recepcién d*} §e“al . 4. Certificado de seguro médico (@inicamente si trabaja lejos del domicilio familiar)
Segunda pagina: Solicitud de pago automatico a través de su cuenta (lugar de trabajo direccion del lugar de trabajo
bancaria o de correos (domiciliacion bancaria). 5’ Otro documento que pruebe presupuesto familiar dnico (Especifique: )
Esta pagina es para la institucion financiera; procure no En caso dp que haya elegido las casillas &5_ marque el sngqlente cua:dro para aceptar
separarla y entréguela al personal de NHK. DDo'y.permlso a NHK para que cargue en mi cuenta bancaria o en mi tarjeta .de.
L L. 1 . 1 cli o 1 crédito las cuotas correspondientes a sus servicios de retransmision en las viviendas/
a cuarta pagina es la copia para el cliente (consérvela) apartamentos de los miembros de mi unidad familiar.




