
           年 月 日

【保護者様／親権者様】

続柄

年　　　　  　月　　　　　　  日

〒 -

※ご同意確認のお電話をさせていただきますので、日中に連絡が取れるお電話番号をご記入ください。

※保護者の方の身分証明書のコピーを添えて、あわせてご発送ください。

【ご売却主様】

年齢

年　　　　  　月　　　　　　  日

〒 -

※同意書には、保護者様もしくは親権者様がボールペンまたは万年筆で全ての欄にご記入、ご捺印ください。

※18歳未満のお客様は、保護者様／親権者様の同意が必要となります。

カメラのキタムラ　ネット中古店

ご住所
 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 市 ・ 区 ・ 郡 

お名前

様　

印

お電話

営業時間 10:00～19:00
（年中無休・ただし1月1日と2日は除く）

香川県公安委員会許可　第811080000863号

お電話

生年月日

TEL 050-3033-0063

昭和・平成

生年月日 平成

 都 ・ 道 ・ 府 ・ 県 

  保護者同意書

〒761-0102　香川県高松市新田町甲35-2

私は売却主の保護者として、株式会社キタムラへの物品売却に同意いたします。

FAX 087-844-8172

様　

お名前

ご住所
市 ・ 区 ・ 郡 

印


