
（第１号様式） 

電話投票の利用停止申請書（家族申告／テレボート） 

 

下記のとおり、私の家族が加入しているボートレース電話投票（インターネット投票・携帯 Web 投

票を含む）の利用を停止されたく、約定に基づき関係書類を添えて申請いたします。 

 

※ 電話投票に関する約定（特別無担保）第 27 条 

※ 電話投票に関する約定（無担保）第 24 条 

※ 電話投票に関する約定（有担保）第 26 条 

 

記入日    年  月  日 

申 
 

請 
 

者 

ふりがな  
加入者との 

続 柄 

 

氏  名 
 

住  所 

ふりがな 

〒 都  道          市  区 

府  県          町  村 

  

 

生年月日 
明治  昭和 

大正  平成 
年   月   日 

日中連絡できる電話番号 

 

 

加 

入 

者 

（ 

利 

用 

者
） 

ふりがな  
申請者との 

続 柄 

 

氏  名 
 

住  所 

ふりがな 

〒 都  道          市  区 

府  県          町  村 

 

 

生年月日 
明治  昭和 

大正  平成 年   月   日 

電話番号 

 

（ボートレース電話投票に利用している預金口座等の情報） 

 

※ 電話投票の加入者番号等を特定するため、銀行名・口座番号等を正確にご記入ください。 

 

 

 



（第１号様式） 

【申請の事由】 □ 加入者が賭事の抑制を要するギャンブル障害（そのおそれがある場合を含む）と 

医師により診断されている 

→必要な書類…住民票※1、本人確認書類※2、事情等説明書、医師の診断書 

□ 申請者が属する世帯の経済状況に照らして加入者が著しく多額の舟券を電話投票で 

購入している 

→必要な書類…住民票※1、本人確認書類※2、事情等説明書、課税証明書 

        □ その他（事由※3：                            ） 

→必要な書類…住民票※1、本人確認書類※2、事情等説明書、申請の事由を客観的かつ具体的に証明す

るもの 

※1 申請者が属する世帯全員が記載された住民票の原本（世帯主及び続柄が表示されたもの、かつ申請日の３月以内に

発行されたもの、マイナンバーが記載されていないもの） 

※2 運転免許証、旅券（パスポート）等 のコピー 

※3 記入スペースが足りない場合、適宜、他の用紙を使用しても構いません。 

 

申請にあたっての同意項目等について 

同 意 項 目 
いずれかに○を 

付してください。 

① 
 テレボートから申請書類の訂正や追加等を求められたときは、テレボートの定める期限

までに訂正書類・追加書類を提出することに同意します。 
はい いいえ 

② 
 上記①のとおり提出がなかったときは、申請書類一式が申請者に返却され、利用停止に

関する審査が行われないことに同意します。 
はい いいえ 

③ 
 テレボートが本申請に関する加入者番号を特定できなかった場合は、申請書類一式がテ

レボートから申請者に返却され、利用停止に関する審査が行われないことに同意します。 
はい いいえ 

④ 
 テレボートが利用停止を決定したときは、テレボートが申請者と加入者にその旨を通知

し、その際、加入者に対しては申請者の氏名等を通知することに同意します。 
はい いいえ 

⑤ 
 利用停止開始予定日は、テレボートが上記④の通知を発してから概ね１か月後であるこ

とに同意します。 
はい いいえ 

⑥ 
 テレボートが利用停止を決定した場合、加入者には意見の申し出が認められており、そ

の審査中は利用停止の開始を猶予することに同意します。 
はい いいえ 

⑦ 
 テレボートが加入者の意見の申し出を認めたときは、利用停止を措置しないことに同意

します。 
はい いいえ 

⑧ 
 本申請に関して同居する家族からテレボートに何らかの申し出があった場合、申請者が

当該家族に説明し、理解を求めることに同意します。 
はい いいえ 

⑨ 
 申請者が本申請を取り下げるときは、テレボートが定める期限までに必要書類を提出す

ることに同意します。 
はい いいえ 

⑩ 
 上記のほか、本申請に係る一切について、加入者とテレボートとの間で締結されている

約定に従うことに同意します。 
はい いいえ 

 

ギャンブル障害（同様の病名を含む。）の診断書を提出した場合 

誓 約 ・ 同 意 項 目 
いずれかに○を 

付してください。 

⑪ 
 テレボートがこの診断書の発行の事実を照会することについて、この診断書を発行した

医師から同意を得ていることを誓約します。 
はい いいえ 

⑫ 
 この診断書を発行した医師に対し、加入者がボートレース電話投票会員であることを告

げていることを誓約します。 
はい いいえ 

⑬ 
 上記⑫の照会に関して、テレボートが定める期限までに医師から回答がなかった場合、

申請書類一式が申請者に返却され、利用停止に関する審査が行われないことに同意しま

す。 
はい いいえ 

 上記の項目の全てに同意（誓約）します。 

 

 記入日     年   月   日    

 

 

申請者氏名（自署）                     

該当する事由に

チェックを入れ

てください。 

Ver.2.1  


