
年 月 日

株式会社テレビ埼玉　御中
申請者

開催場所

電話番号

E-mail

局長 局次長 部長 担当

　住所

テレビ埼玉以外の
後援団体

（申請中も含む）

　　　回

名　義　後　援　申　請　書

　参加予定人員

　参加料金

　添付資料

　事業内容

　参加対象者

下記の事業に関し貴社の後援を依頼致したく、関係書類を添えて申請します

　事業名称

　開催日時

　備考

　事務担当者名

　開催趣旨

　後援歴 無　　・　　有

      　　  年　　　　月　　　　日

承認年月日
テレ玉使用欄

　代表者の職位・氏名

　所在地

　電話番号

〒

承認番号

テレ玉後援申請についての注意事項を確認しました。　　□　（注意事項を確認後、チェックをお願いします）

住所

　団体名


