
受付NO. 年 月 日

　事業名

（団体名称） ㊞

（代表者）

TEL

〒

（担当者住所）

　
記

回　覧

事業局長 次　　長 事業部長

備　　　考 　

購　読　紙

支社・支局

主　　　催

後　　　援

協賛（協力）

場　　　所

福 島 民 報 社 殿

後援・協賛（協力）申請書

（担当者）

日時(会期）

（担当者メール）　　　　　　　　　＠
　
※必ずメールで連絡が取れる代表者のメールアドレスを記入してください。弊社から連絡が取れない場合は申請
を受け付けない場合もあります。弊社など関係団体からのＰＲ案内などに活用させていただきます。


