
事 業 申 請 書 

  年   月   日 

㈱エフエム石川 殿  

                                  申請団体名 

       団体住所 

                           代表者名                  印 

 

下記開催しますので  後援    願いたく申請します 

※フリガナ 

事業名(タイトル)  

 

 

 

 

 

 

 

 

内 

 

 

容 

 

開催日時 
開始    年  月  日（  ）〜 終了    年  月  日（  ） 

午前・後  時  分〜 午前・後  時  分         回 

会 場  

料 金 
有 

料 

           円 

           円 

無

料 
整理券  有 ・ 無 

発 売      年  月  日（  ） 

チケット取扱い先 

主 催  共 催  

協 賛  特別協力  

後 援  

事業の目的及び内容 

 

 

申請責任者 

 

【氏名
ふりがな

】                 【電話】 

【メールアドレス】 ※記載がない場合は承諾書をお出しできません。 

＜            @                      ＞ 

【住所】 〒 

※放送で団体名と電話番号を公開してもよろしいでしょうか。 はい ・ いいえ 

事業 CM告知(有料)   □申し込む    □説明を聞きたい   □申し込まない 

※【申し込む】・【説明を聞きたい】を選択された場合は弊社よりの連絡させていただきます。 

 

役 員 総務部 放送部 営業部 受 付 

     

 


