平成　年　月　日
依　頼　同　意　書
　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　平成　年　月　日をもって依頼された　　　　　　代行について依頼した事
に同意致します。
氏名：　　　　　　　　　　　　　　印
住所：

電話番号：（　　　　）　　－　　　　　　　携帯電話番号　　　－　　　　－　
依頼内容：

　　　　　　　　　　　　　　　　同　意　欄
この依頼を貴社に依頼した事に同意し、規定の料金をお支払いし、同意した事を認めます

依頼後の苦情、クレームなど申し立てないことをお約束する事をここに署名致します。

署名

　　　年　　　月　　　日

氏名：　　　　　　　　　　　　印

依頼先：便利屋ブルースカイサービス

電話番号：090-6180-1365

代表：松井　貴史

