
     　　　　年　　　　　月　　　　　　日

住所　〒

　申請者 団体名

             　 印

責任者名

　援助種別

会場

主催団体

主催団体
活動内容

事業内容・
趣旨・目的

援助方法

後援団体

協賛団体

入場料
（参加料）

事業経費

〒
住所

　　　　名前

ＴＥＬ ＦＡＸ

携帯

備考

＊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する場合は所定の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け付けしません。
＊申請は１ケ月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。

☆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　　）

　　　御中

下記の件申請します

（上記に○印のこと。一枚の用紙で２社併用可。）

 事業の名称

＊必ず申請書の原本とコピー（計５部）、宛先を記入した返信用ハガキ１枚を添えてください。

開催日時

　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）　　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　 分

　休館日

連絡責任者

　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）　　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　　 分

主催    後援　　　申請書

主催　　　　・　　　　後援 ※いずれかに○印をご記入ください

　高知新聞社
　ＲＫＣ高知放送


