
同意書 

 

CHEER UP!! Project 事務局 

代表者 西片 光一 様 

 

 

下記の者が貴局のオーディションに応募する事を同意します。 

 

（本人の名前）                   

 

（生年月日）                    

 

 

   （住  所）                    

 

                       

 

 

 

 

    年    月    日（記入年月日） 

 

（保護者の住所）                      

 

                  

 

（保護者の氏名・捺印）                 印 

 

（本人との関係）                      

      

 


