後　援　申　請　書
	常務
	総務局長
	営業局長
	営業局次長
	総務部長
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	担当

	
	
	
	
	
	
	



　　　年　　月　　日

福島民友新聞社　御中
【団体名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【申請者】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記により行事の後援をお願いしたいので、関係書類を添えて申請します。

	行事の名称
	

	主催者（団体）名
	

	他に共催・後援をする者がある場合その名称
	

	申告の区分
	後　援

	開催期間
	　　　　年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）

	開催時間
	午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分

	開催場所（会場）
	

	対象及び人員
	

	範囲
	名　義　使　用　・　取　材

	料金徴収有無
	

	連絡責任者
（日中連絡がとれる
番号を記入ください）
	住所〒

氏名

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	購読紙

（該当するものに(
を付けてください）
	□福島民友　　　　□新聞未購読
□福島民報　　□読売　　□朝日　　□毎日　　□日経

□スポーツ紙　　□その他（　　　　　　）
□福島民友の購読をご希望される方は、
電話（フリーダイヤル　0120－152214）へお申し込みください

	備考
	


※送付前に最終確認をお願いします
□　切手を貼った返信用封筒またはハガキ（返信用宛先を明記）
　□　開催要項、パンフレット、前回の資料、主催団体の規約・役員名簿、収支予算書など
□　日中連絡がとれる電話番号（携帯電話可）

