
下記の通り開催いたしますので、貴社のご後援をお願い申し上げます。　

なお、催事に関する全ての責任は主催者が負うものとし、貴社に一切迷惑をおかけ致しません。

主催者名

IAT使用欄

（ここには記入しないでください）
承諾済 未承諾

　　　　年　 　　月　　　 日

後　援　申　請　書

催事の内容

　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

会場

入場料 　　　　　　　　　・無料 　　　　　　・有料　（\　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

連絡先

所属

担当者

承諾書郵送をご希望の場合

送付先

後援（予定）団体名

FAX

後援承諾についてはＦＡＸにてご回答いたします。ＦＡＸ不可の場合は返信切手等をご同封ください。

住　　所

 〒

 〒

ＴＥＬ

株式会社 岩手朝日テレビ 御中

団体名

代表者名

申請者

催事名

開催期間


