
後援・援助等申請書

高知シティＦＭ放送　御中

名　　　　称

平成　　年　　月　　日

住　　所　　　

氏　　名　　

代  表  者

申 請 者

日時又は期間

開  催  場  所

趣旨並びに目的

主 催 団 体

協　　　　力

連絡責任者（住所・氏名・電話番号）

後 援 団 体

開 催 要 項

（該当するものを○で囲む）

　　◆　名義後援・開催告知・共催・協賛・その他（　　　　　　　　　　　　　）

（入場料等）

印

〒


