
決済 担当

共催

上記の 後援　方を別紙の通り

協賛

[ 役職名 ] [ 氏名 ]

[ 住所 ]　〒

[ 実務担当者 ] ℡

エフエム高知　

共催・後援・協賛願い

会　　　場

入場料金の種類

入場券取り扱い機関

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

開催期日（開催時間）

名　　　称

（告知の際に使用します）
催しの内容

協賛者名

問合せ電話番号

主催者名

後援者名

要請事項

実施要項案（または企画書・計画書）添付の上お願いします。

(印)

（承諾書送付先）

依頼者連絡先

主催（主管）代表者

[ 名称 ]


