
株式会社 静岡朝日テレビ 御中

年 月 日

年 月 日

団体名 担当者名： 印

連絡先住所

電 話 （ ）

開始日 年 月 日（ ） 午前／午後 時 分 開始

終了日 年 月 日（ ） 午前／午後 時 分 終了

無料 ・ 有料 （ 円 ） ※有料の場合は必ず収支予算書を添付して下さい。

有 （前回実績 年 月 日） ・ 無

※以下の欄は静岡朝日テレビが使用します。

受付年月日

他の後援団体

共催団体

賞状の
押印依頼

内 容

会 場

開催期間

主催者名
（申請者名）

催事名

受付№

有 ・ 無

後援名義使用申請書

申

請

承

認

受

付

申請年月日

当社後援名義の
標記箇所

過去の当社の
後援実績

入場料


