
処理日

申請日

代表者肩書

代表者名 電話番号

部署・肩書

問合せ

承諾書郵送先
担当者名 電話番号

事業名

開催日

添付資料内容

連絡事項等

送付先 信濃毎日新聞社　事業部

長野 TEL：026-236-3366

松本 TEL：0263-32-3460 

〒380-8546 長野市南県町 657

〒390-8585 松本市中央 2-20-2

協賛・協力先等

太枠内をもれなく記入、押印の上、開催日（チラシ等に弊社名を記載される場合は入稿日）の1ヶ月前までに下記住所あて

に郵送にてお送りください。その際、宛先を記入し110円切手を添付した返信用封筒を必ず同封して下さい。

後援団体（予定含む）

共催者名

具体的な内容
金額　　　　　円

参加料・入場料

開催日

前回情報

西暦　　　　年　　月　　日　　時　　分　～　　時　　分

複数日にわたる場合のみご記入ください。
終了日

西暦　　　　年　　月　　日　　時　　分　～　　時　　分

主催者名

会場名

申請団体

名義後援申請書

信濃毎日新聞社　御中

弊社使用欄

住所

下記事業につき貴社の名義使用を許可いただきたいので関係書類を添え申請します。

申請にあたり「信濃毎日新聞社名義使用申請にあたっての留意事項」に同意いたします。

住所
申請・連絡

責任者

西暦　　　　年　　月　　日

（前回開催日）　　　　　年　　　月　　　日

団体名

団体名

〒

〒

㊞

新規 継続

無料 有料

企画書・大会要項 チラシ その他前回 今回案


