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一 束 化 協 議 完 了 届
　　年　　月　　日

北海道電力ネットワーク株式会社　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　殿
（お客さま）
住 所
氏 名　　　　　　　　　　　　　　印

　　年　　月　　日付の共架申込について、以下のとおり、関係する既設事業者他との一束化協議が完了しましたので、お届けします。

	既設事業者
	住　　所
名　　称
	
印　

	
	電話番号
	

	
	部署・担当者
	



	既設事業者
	住　　所
名　　称
	
印　

	
	電話番号
	

	
	部署・担当者
	



	吊線等一束化
設備の保有者
	住　　所
名　　称
	
印　

	
	電話番号
	

	
	部署・担当者
	



	一束化設備の維持管理
代表責任者
	住　　所
名　　称
	
印　

	
	電話番号
	

	
	部署・担当者
	


（注）一束化設備とは吊線等の一束化を行うために使用する設備
以　上【北海道電力ネットワーク株式会社が本書により取得する個人情報は共架業務の範囲内で利用いたします。】

