
※太枠内ご記入ください

　　　　　住　　　所

担当連絡者 印

株式会社エフエム宮崎

印

令和　　　年　　　　月　　　　日

ＴＥＬ

FAX

上記の申請がありました。後援してよいかお伺いします。

条　　　件

添付書類

電 波 料

場　　　所

主催団体

代 表 者

名　　　称

内　　　容 　　　　･　名義主催　　　　・　名義後援　　（いずれかに○をつけてください）

実 施 日 令和　　　年　　　月　　日  （　）    ～　令和　　　年　　　月　　日  (　）

後　援　引　受　書
引受連絡（ 済み ・ 不要 ）

営　業　部 　編 成 制 作 部 総務部長 専 　務 社　 長


