
　　　年　 　　月　　　日

日本放送協会福井放送局長　殿

申請団体名

代表者名
印

※後援の承諾については文書をもって通知いたします。

※審査の結果、後援をお断りする場合があります。

（入場料等）

（住所）〒

（ＴＥＬ） ※常時ご連絡可能な番号を記載ください

（会社名・ご担当者名）

　　後援名義ご申請の際にいただいた情報は、受信料のお願いに使用させていただく場合があります。
　　あらかじめご了承ください。

ＮＨＫ福井放送局記入欄

ＮＨＫは、みなさまからいただく放送受信料を財源として運営される公共放送です。

事業内容
別途詳細な計画書

ならびに
事業収支予算書案を
添付してください

事業趣旨・目的

後援名義申請書

共催団体名
（予定を含む）

ご担当者名
・

書類送付先

名　　　称

※公印押印のうえ太枠内をすべてご記入ください。

※承諾文書がない場合は後援名義の使用はできませんのでご注意ください。

　同事業の前回実施時における

　　ＮＨＫ福井放送局からの後援承認（　有・　　　年　　　月　　　日／    無　　）

開催地（会場）

開催月日（期間）

主催団体名

後援団体名
（予定を含む）


