
事 業 名

（イベント名）

主 催 者 名

日 時 （ 期 間 ）

場 所

入 場 料 有　料　（　　　　　　　　　　　　　　円）　・　無　料

責 任 者 名 　　　　　　　　℡

　〒

担 当 者 名 　　　　　　　　℡

備 考

　(使用用途 記入欄） ※掲載する社名は「Ｊ：ＣＯＭ大分ケーブルテレコム」でお願いします。
例：チラシ・ポスターに社名を掲載

内 容

責 任 者 住 所

名義後援依頼申請書

他の後援依頼先

  ※下記欄に、名義の使用用途、取材・出演の希望有無 をご記入ください。

　上記のとおり申請いたします。　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　大分ケーブルテレコム株式会社　殿

　※ご記入いただく個人情報は後援に関する お問い合わせ・連絡以外の利用目的には使用いたしません。

　※申請はイベント開催日の１ヶ月前までにはご提出ください。

（当社記入欄）


