
申請者/社/団体/名

代表者名 ㊞ ※必ず捺印してください

所在地 〒

記事掲載の際の電話番号

問い合わせの際の電話番号 （担当者名：　　　　　　　　　　　）

FAX.

メールアドレス

下記事業について後援を受けたいので申請します

■事業名

■主催者

■開催期日

■開催時間

※開場／開演／終了予定時刻をご記入ください

■会場

■事業概要

※チラシなどの資料があれば添付してください

■入場料金

※料金が複数の場合には、学年等の区分を明確に記載してください　　例）一般：〇〇円、大高生：〇〇円、中学生以下と65歳以上無料

■共催者および他の後援団体

　　　(予定含む)　

■その他

　　　(希望など)

※以下は朝日ぐんまで記入します

上記申請を承認いたします（内容変更の場合はご連絡をお願いします）

条件等

㊞

朝日新聞姉妹紙　朝日ぐんま
　　〒371-0805　群馬県前橋市南町　4-37-8　シャトレ南1Ｆ
　　https://www.asahigunma.com/
　　office@asahigunma.com （代表）
　　TEL　027－221－1435
　　FAX　027－221－1768
　　代表取締役　井口　文英

後援申請書

 朝日ぐんま　宛      年      月      日

令和　　　 年　 　月　 　日　　～　　 　　年　 　月　 　日　

後援承認書       年      月      日


