
再放送申込につきまして 

 

再放送申込につきましては以下の要領にてお願いいたします。 

 

1. 用紙 

⚫ 新規お申込みは、「再放送申込書 2024年 6月改定版」をご使用ください。 

⚫ 既存同意書の変更（再放送区域の追加等）の場合には、「再放送申込書 2024 年 6 月改定版_(変更

申請版）」をご使用ください。 

⚫ （ご参考）再放送同意書のサンプルを次ページに添付します。 

再放送同意書の有効期間は、原則として申請いただいた再放送開始予定日から１年間とし、以後

１年ごとの自動延長となります。 

 

2. 記入例 

⚫ 「１．団体の住所」には、申請団体の情報をご記入ください。 

⚫ 「６．再放送の方式」、「７．再放送チャンネル」は下記の例のように該当する再放送の方式に

印をつけてください。 

 

3. 送り先（申込書を郵送いただく場合） 

⚫ 返信用封筒を同封のうえ、下記までお送りください。 

〒106-0032  東京都港区六本木一丁目４番５号 

アークヒルズ サウスタワー９階 

一般社団法人 放送サービス高度化推進協会 ES業務部 

（再放送同意書を同封いただいた封筒にて返送させていただきます。） 

 

4. メイルでお申込みいただく場合の送り先 

⚫ 申込書をメイルに添付いただき、下記までお送りください。 

     ES業務部 山崎 昌彦  E-mail：yamazaki.m@apab.or.jp 

     ES業務部 岡島 麻里  E-mail : okajima.m@apab.or.jp 

⚫ メイルでお申込みいただいた場合には、再放送同意書を PDFファイルにて返送させていただき

ます。 
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サンプル 

東京都港区六本木一丁目４番５号 

アークヒルズ サウスタワー９階 

一般社団法人 放送サービス高度化推進協会 

      理事長 加増 良弘 


