
高知さんさんテレビ株式会社　　御中 住所

申請者 　　団体名

　下記の件申請します 責任者名

〒

住所

名前

ＴＥＬ ＦＡＸ

携帯

　＊特定の営利団体に結びついた事業で、新聞、放送によってＰＲする場合は所定料金をいただきます。

　＊事業内容、その他資料は申請書と同時に提出してください。

　＊団体名、責任者名及び捺印のないものは受付しません。

　＊申請は２週間前までに提出してください。（期日後の申請は受け付けしません。）

　＊事後承諾は認めません。

　名義主催  ・ 名義後援　申請書

　　年　　　月　　　日

１日開催　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分

印

　休館日

名義主催　・　名義後援　　【 取材依頼　・　告知放送 】　※いずれかに○印をご記入ください

名称

２日以上の開催　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分～　　　　時　　　分から

後援団体

事業内容

最終日　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分～　　　時　　　分まで
開催日時

経費

会　　　場

主催団体

援助種別

＊必ず宛先（連絡先）を記入した返信用ハガキを１枚添えてください。

入場料

事業目的

備　　考

☆外部からの問い合わせがあった場合、連絡先を教えることは（　　可　　　否　　）

連絡責任者と電話

担当役員 営業局長 担　　当


