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グループ名 　　　　　　
■本書による対象者
	No.
	氏　　　　名
	お太助フォン

契約者
	お太助フォン番号

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	No６以降は別紙


以上のメンバーに対して代表して同意します。

　　　　年　　　　月　　　　日
　　(住 　　所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
（団体・機関名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（役職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(氏 　　名) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
別紙　同意書　
グループ名 　　　　
	No.
	氏　　　　名
	お太助フォン

契約者
	お太助フォン番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(       /        )

上記の者(もしくは団体、機関等)を代表者と定め、お知らせや放送のグループ登録及び、お太助フォンの回答によって得た情報に関して、代表者が利用すること並びに、ＣＢＢＳ株式会社が放送業務を実施する為に利用することについて同意します。


※お太助フォン契約者と氏名が違う場合でも、本同意書にて同意を得たものとみなします。








ＣＢＢＳ株式会社

