
ふりがな

氏名

性別 年齢

毎日(　　　　)時間　・　週(　　　　)時間　・　その他(　　　　　　　　　)

はい　・　いいえ

■Xアカウント あり　・　なし

■携帯電話番号

■その他　希望事項など

■V-PALACEのXをフォローお願いします。

□フォロー済み

■ありの場合はご記入ください。 　　＠

■連絡用メールアドレス ＠

■立ち絵を持っていますか？

■何年何月から配信希望ですか？

　例：動物系・人以外・メルヘンなど自由に記入ください。

■配信する際、どんなキャラクターを想定していますか？

■ありの場合：どこで、どんな経験

■どの媒体希望ですか？

■配信希望頻度

■配信の経験 あり・なし

IRIAM　・　17LIVE　・　TikTok　・　YouTube　・　その他(　　　　　　　　　)

アンケート用紙

18歳未満・18歳以上

■住所(地域、エリアでも可)


