	宁波有线数字电视“整体转换”业务预受理登记单

	基本信息
	姓   名
	
	是否有线电视用户
	□ 是    □ 否

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	安装地址
（按房产证地址）
	

	
	小区名称
	

	
	住宅电话
	
	移动电话
	
	家庭邮编
	

	
	工作单位
	
	单位地址
	
	单位邮编
	

	代办人信息
	代办人姓名
	
	与房屋产权所有人关系
	□配偶  □直属亲属  □其他

	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	联系电话
	
	联系地址
	
	邮编
	

	帐单寄往
	□ 住宅     □ 单位     □ 其他

	基本转换基本政策
	免费提供一台基本型机顶盒（含IC卡）


填写说明：
※填写前请仔细阅读本页
※请在□中打勾即表示对该选择的确认
※如有问题，请咨询电话：87249000


请准确填写信息，在小区现场受理期间交付受理人员，快速办理数字电视
