	承　認
	審　査
	受　付

	
	
	


（申請日）　令和　　　年　　　月　　　日

株式会社　嶺南ケーブルネットワーク 御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
代表者名　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	行事担当者
	

	住　所
	〒

	連絡先

(電話・FAX・メール)
	


後　援　願

　下記の通り催事を実施いたしますので、貴社の名義後援をお願いします。

記

	催事名
	

	主旨
	

	開催日
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）～　　年　　月　　日（　　曜日）
	午前

　　　　　時　　分～

午後

	会場
	

	主催
	

	後援※
	

	備考
	


※嶺南ケーブルネットワーク以外の後援団体がある場合は全てご記入下さい。

（注）① 後援した催しの取材を確約するものではありません。
② 後援申請は必ず２週間前に行って下さい。

　　　③ 催しの内容を変更される場合はただちに届け出て下さい。

　　　④ 競技大会等の場合は行事の終了後結果を速やかにご連絡下さい。
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