
年 月 日

・ ・ （いずれかを○で囲む）

受付部署

受付者

〒 -

・賞状サイズ
（ ）

・賞品手配
月 日

年 月 日 （ ） ～ 年 月 日 （ ）
時 分 ～ 時 分 ・納品予定

月 日

・納品先
（ ）

年 月 日 （ ） ～ 年 月 日 （ ）

〒 810-8721

福岡市中央区天神１－４－１　　　西日本新聞社　後援申請係

※新規申請、実行委員会形式での団体からの申請の場合は、団体の活動内容が分かる書類及び役員名簿を提出してください（継続
申請の場合も、追加で資料の提出をお願いすることがあります）。

（いずれかを○で囲む）

円

広告出稿（有料） 　　　①希望する ②希望しない （いずれかを○で囲む）

電話番号

公開用の電話番号（紙面・ホームページなど）

印

■事業名

円合　計　額

印
西日本新聞社　御中

ファイ
ルNO

申請No事業名義使用申請書
新規 継続 単発

申請日：

申請団体
所在地

開催年月日 担当部長 部次長

金額

月可決 ・ 否決 年

連絡・手配

昨年度
（事務局記入）

今年度
（事務局記入）

備　　考

日

単価 金額数量数量 単価

本社受付で他地区開催（　　　　　　　　　　　　　　　　　　総支局）

数量

申請内容
（受付者記入）
品　　名

来場者数（予定） 出場者（チーム）数

（参加料

※団体名、責任者名および捺印の無いもの、開催日直前、事後の申請は受け付けません。

円入場・観覧料 （

※「入場・観覧料」には来場者が支払う料金（無料、前売り料金なども記入）、「参加料」には参加、出場、出展する場合の料金をご記入ください。　

そ の 他

※弊社の判断により、主催・共催・後援をお断りする場合がございます。

主催者名

他の後援団体

具体的な内容、趣旨

※宗教的、政治的な活動には主催・共催・後援できません。

）

備　考

　※昨年実績を上回る賞品の申請はお受けできません。ご了承ください。

下記催事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て申請します。
なお開催に伴って生じたすべての責任は主催者が負うものとし、西日本新聞社には一切の責任を負わせません。

※事業名は「回数」などを省かず、必ず正式名称でご記入ください。

TEL

名　義（希望） ①主催 ②共催 ③後援

■開催日

代表者名

連絡担当者名

印

円 円

人 人

）～円 ～

顧客統括部

TEL　092（711）5551　　　平日：午前10時～午後５時　

お問い合わせ先

※申請される皆さまには、西日本新聞の新規購読者のご紹介をお願いしています。

※本申請書に記載の個人情報は、西日本新聞社で適切に管理し、申請者(団体）の同意を得た場合を除き、第三者に提供することは
ありません。ただし、西日本新聞社および関連グループ会社による各種ご連絡、ご案内、取材などに共同利用させていただく場合がご
ざいます。

印

印

※左半分を漏れなく記入して、Ａ３用紙で出力し押印の上、開催日の3週間前までに最寄りの総支局（本社含む）後援申請担当宛て
に、郵送またはご持参でお申し込みください。開催要項、予算書などの関係書類は、申請書と一緒に提出してください。

前回開催日

添付書類

申請団体名

住所
■開催場所

会場名


