
会場名

会場住所

氏名

電話

地域 確認

株式会社FMなかつ

3.他の新聞社が後援、共催に入る場合はその旨を必ず記入してください。

事 業　共 催・後 援　依 頼 申 請 書

注※ 　                　年　　月　　日

1.申請書は開催日の一か月前までに提出してください。

2.数字はすべて算用数字(1・2・3)で記入。

入         場         料 無料　　　・　　　有料　(　　　　　　　　　　　円)

4.審査後、承認有無のご連絡を致します。

ジ    ャ    ン    ル

(  〇  印  を  )

1.まつり　2.つどい　3.発表会　4.講演　5.講座　6.教室

7.展覧会　8.舞台　　9.音楽　10.絵画 　11.スポーツ　12.その他(　　　　)

催   し   の   名   称

期    日  ・  期    間 年　　　月　　　日(　　) ～ 　　　月　　　日(　　)

開 始・終 了 時 間 　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　　　　※24時間で表記

会　                  場

〒

主         催         者

代     表     者     名

事   務   連   絡   者 

広 告 掲 載 の 有 無 有　　　　　　　・　　　　　　　無

過 去 の 名 義 後 援 有　　　　　　　・　　　　　　　無

名  義  使  用  箇  所 ・チラシ　 ・ポスター 　・プログラム　 ・看板 　・HP　 ・その他

備考

※後援表記名　ＮＯＡＳ ＦＭ　でお願い致します。(全角ローマ字/間に半角スペースを入れます)

事業部記入欄


