
　　住　　所：

　　氏　　名：

　　生年月日：昭和・平成　 　  年  　　月  　　日生 続柄：

　　職　　業：

　　電話番号：

　このたび、　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）が　　　　　　　　　　　　　様

様式第６号（共通）

　　　　　　　　　　　　　　　　　      　  ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　   　　　　 保護者氏名　  　　　　　　　　　　　 

同　　　意　　　書

の営業補助者として稼働することに同意いたします。

　なお、保護者の情報は、下記のとおりとなります。

記

令和７年　　　月　　　　日　

第１４８回秋田県種苗交換会湯沢市協賛会

　　　　　会　長　　佐　藤　一　夫　　様

　　　　　［管理番号　　　－　　　　］


