
No．

株式会社瀬戸内海放送　御中

住　　　 　所

団 　体 　名

代表者氏名 　　　印

上記申請について許諾を受けた後において、貴社の基準により不適当として取消されても異議は申しません。

また、その場合、チラシ・ポスター・パンフレット等の後援社名から貴社名を削除致します。

入    場    料

連絡・送付先
 〒

住               所
氏               名
電話(FAX)番号

備            考

催しものの内容

期間または日時

場            所

　　　　　　年　　　月　　　日

行     事     名

後  援  申  請  書

下記の行事について後援の申請を致しますので、よろしくお願い致します。

主     催     者

株式会社瀬戸内海放送後援名義使用約款の事項を遵守することを承諾致します。


	後援申請書  

