
（上記の□にレ印をご記入ください。一枚の用紙で２社併用可。）

（ ）

（ ）

）

 事業の名称

開催日時

年 月

申請者

住 所 〒

団 体 名

㊞

責 任 者 名

　 ＲＫＣ高知放送

日 時

　 高知新聞社
御中

下記の件申請します

有料名義主催 申　　請　　書
日年 月

分

年 月 日

時 分 ～

　休館日

時 分 ～ 時 分

＊必ず申請書の原本、宛先を記入した返信用封筒（110円切手貼付）、

連絡責任者

住所 〒

名前

会場

主催団体

主催団体
活動内容

事業内容・
趣旨・目的

後援団体

　 承諾書、収支予算書、催しの内容を示す資料（企画書など）を添えてください。

＊〔高知新聞社・RKC高知放送の名義使用申請の際の留意点〕の内容を 了解しました ※レ印をご記入ください

 （\    　　　                              ）　　   
 名義種類

ＴＥＬ ＦＡＸ

携帯

☆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

備考

協賛団体

入場料
（参加料）

事業経費


