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料金受取人払 

葉栗局承認 

3

4 9 1 1 9 00

差出有効期間 
平成15年9月 
24日まで 

愛知県一宮市大字高田字池尻6番地 

ソニー 株式会社 
「デジタルベガお客様ご登録」係行 

ご登録のお願い 
お客様へ 

4-086-536-01(1)

 

この度は、BSデジタル製品をご購入いただきありが
とうございました。 

裏面をご記入の上、 

必ずご返送下さいますようお願いいたし
ます。 

本製品では、BSデジタル放送などの環境の変化に対
応して製品の性能改善を行うために、ソフトウェアのバ
ージョンアップサービスを行う場合があります。 
ソフトウェア書換えの際にはご連絡を差し上げています。 

ご登録頂けない場合には、バージョンアップサービス
の連絡を差し上げることができず、BSデジタル放送な
どの環境の変化に伴う一部の機能がご利用できなくなる
ことがあります。 

なお、バージョンアップサービスには有償の場合と、
無償の場合があります。また、サービスの内容によって
は対応できないものもありますのでご了承ください。 

登録完了通知はお送りしませんのであらかじめご了承
ください。 

ご協力を心から感謝申し上げます。 
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・お客様ご登録カードに関するお問い合わせ先 
ソニー株式会社　デジタルベガ お客様ご登録窓口 
ナビダイヤル　　　0570-00-6470 
（全国どこからでも市内通話料金でご利用いただけます） 
●携帯電話・PHSでのご利用は　0586-25-6470 
●受付時間　月～金　 9:00～18：00（年末年始祝日を除く） 

・商品に関するお問い合わせ先はお客様ご相談センターへ 
ナビダイヤル　　　0570-00-3311 
（全国どこからでも市内通話料金でご利用いただけます） 
●携帯電話・PHSでのご利用は　03-5448-3311 
●受付時間　月～金　 9:00～20：00　　土・日・祝　 9:00～17：00 
 

お客様の個人情報のお取り扱いについて 
ソニー（株）及びソニーマーケティング（株）（以下、「ソニー」）は、お客様への下記活動
を行う目的でお客様の氏名・住所などの個人情報（以下「個人情報」）をご提供いただき、記
録させていただいております。主旨ご理解の上、ご登録をお願いいたします。また、同じく
下記の活動を行う目的で、ソニーは、商品のご購入歴やサービスのご利用歴などのお客様に
関する情報（以下「個人履歴」）を記録する場合がありますことを、ご了承願います。 

1．情報の使用について 
お客様の個人情報及び個人履歴は、下記の目的に使用させていただきます。下記以外の目的
で個人情報及び個人履歴を使用する際には、改めて目的をお知らせし、お客様のご同意をい
ただきます。 
（1）ソフトウェアのバージョンアップサービスの提供 
（2）アンケートのお願い 
※個人情報をご提供いただけない場合、上記サービスの提供が行えない場合があります。 

2．情報の保管について 
第三者がお客様の個人情報及び個人履歴に不当に触れることがないよう、合理的な範囲内で、
厳重な管理体制のもとで保管いたします。なお、個人情報及び個人履歴は、ソニーが必要と
判断する期間、保管させていただきます。 
3．情報の開示について 
下記の場合を除き、お客様のご同意なく、個人情報及び個人履歴を第三者に開示することは 
ありません（お客様個人を特定できない統計資料は除く）。 
（1）お客様にお知らせした使用目的のために、事業協力会社に対する開示が必要な場合 

（この場合、当該協力会社に対して、個人情報及び個人履歴の厳重な管理を求め、目 
的以外の使用を行わせないようにいたします。） 

（2）司法機関または行政機関から法的義務を伴う要請を受けた場合 
4．お問い合わせ及びその他のご連絡 
ご登録いただいたお客様の個人情報の照会・修正・または削除をご希望される場合、下記の
窓口までご連絡ください。 
ソニーは、必要に応じて、本規定を変更・修正・追加・削除できるものとします。 

発行日：2001年10月1日 

13才より小さなお子さまは、ほごしゃのかたといっしょにとうろくしてください。 

（
切
り
取
り
線
） 

お客様ご登録カード 

お買い求め機種 DST-BX300

製造番号 

ご氏名 フリガナ 

ご住所 フリガナ 

都 道 

府 県 

お電話 

※FAX、電子メールアドレスはお持ちの方のみご記入ください。 

今後この製品に関するアンケート調査にご協力いただけますか？ 

1．はい 2．いいえ 

電子メールアドレス 

F A X

(　　　　　　　） 

(　　　　　　　） 

＠ 

必ずご記入ください 


