
　　ご署名日　　西暦　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　■店側記入欄■

お振込先
※遠方の方のみ記入 　口座番号：　　　　　　　　　　（普通・預金）

　銀行名： 　支店名：

　名義(フリガナ)：

　ブログ：

保護者同意書

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　

記入日 ボックスNo 契約期間 開始日～終了日 ボックス料金 備考

　ふりがな

needle レンタルＢＯＸ契約書

作家Ｎｏ.（　　　　　　　　　　　　　　　）

　ふりがな 　ふりがな

　氏名 　作家名

　　契約者様ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

  　　X　：  Instagram：

◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇

　　　　　　〒　　　　　　－
　
　住所

　電話番号 　携帯番号

　ＦＡＸ番号 　生年月日　　　　           年　　　 　月　　 　　日

　メールアドレス：

　ホームページ：

　　別紙記載のneedleが定める規約に同意し契約致します。

　
/

　　　　　　ヶ月 　　　/　　　～　　　/　



　・ご利用規約をお読み頂き、ご理解、ご了承の上ご記入下さい。

保護者同意書

　　　　　　　ご契約様がneedleレンタルＢＯＸをご利用するにあたり、保護者として同意の上
　　　　　　　利用規約を遵守させることに同意致します。

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　〒　　　　　－

契約者氏名
ふりがな

保護者氏名
ふりがな

住所

ふりがな

電話番号

続柄

　・18歳未満の方は契約書とともに上記同意書が必要となります。

生年月日（ご契約者様）

　　　年　　　　　　月　　　　　　日


