様式１
愛知県総合型地域スポーツクラブ連絡協議会
広報支援事業申込書
　年　　　月　　　日　　　
	クラブ名
	

	住所
	〒



	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	

	担当者氏名
	


	周知希望日
　　　　　　
　　　　　　　年　　　　月　　　　日　ごろ　　　　

	周知事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

	事業実施日時
　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　：　　　　～　　　　：

	事業実施会場


	添付書類（チラシ等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり　　　　・　　　　なし



　　　　※周知については希望日から前後する場合があります。
　　　　※添付書類（チラシ等）がある場合は、提出時にデータをお送りください。
