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放送内容は別葉で添付ください

(チラシ等がある場合はそれを添付してください)

　依頼は、音声放送にあっては放送希望目の休日を除いた前々日、映像放送にあっては
１週間前までに放送を希望される局にそれぞれお送りください。
　なお、放送目によってはご希望に添えない場合もあります。
注）映像放送の場合は、連絡機関名を必ず記載ください。

【説明】
　　音声放送：各家庭の放送端末機及び屋外放送設備（上流ケーブルテレビにはありませ
　　　　　　　ん）を使用して音声によりお知らせします。
　　　告知　：音声放送の内容を放送端末機に保存し、放送端末機を住民が操作すること
　　　　　　　によって内容を確認することができる方式です。

　　　一般　：朝昼夕の定刻に従来方式の放送を行います。
　　映像放送：コミュニティーチャンネルの行政情報の時間にテレビを通じて静止画又は
　　　　　　動画による文字放送を行う方式です。
放送時間帯（希望時問に○を記入）
那賀町ＣＡＴＶ ○朝（７：００）　○昼（１２：００）　○夕（８：００）
那賀町上流ＣＡＴＶ ○朝（６：４５）　○昼（１２：００）　○夕（６：４５）
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　　　　　　：保存可能件数に制限があるため重要案件を対象とします。
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依頼先 □　那賀町上流ケーブルテレビ□　那賀町ケーブルテレビ
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