
成田ケーブルテレビ株式会社　御中 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

希望事項

開催日時 入場料金

関連予定
団体

内容

主旨・目的 開催場所

申込責任者

氏　　名 電話番号

住　　所

主催者名

団体名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者氏名 電話番号

所　在　地 〒

後　援　申　請　書
下記の行事開催にあたり、貴社の後援を依頼致したく関係書類を添えて申し込みます。

行事の名称


