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年 月 日

〒

℡

〒

℡

・新規購読する ・継続する 神奈川・朝日・毎日・読売・その他（        ）

氏 名部

～

印

印

月 日年

代表者

連絡先

連絡
責任者

日

初めて 回

局

※後援申請を受けるにあたり神奈川新聞の購読をお願いしています。神奈川新聞社・担当部署から連絡が

 行く場合がありますのでご了承ください。

 過  去

  神奈川新聞を  現在ご購読の新聞は

印

（前回は   年  月  日に開催）

開 催 趣 旨 ･ 行 事 内 容

参 加 者 数

入 場 料 ・ 参 加 費

会 場

無  料

年 月

 有料＝

団体名

所在地

部
長

担
当

平成

申 請 書

☆審議番号

過 去 本 社 後 援 の 有 無

☆神奈川新聞社受理部局

購読に関するアンケート

（○をつけてください）

神奈川新聞社 殿

他の共催･後援･協賛団体

次の行事について神奈川新聞社の 後援 を得たいので、関係書類を添えて申請します。

行 事 名

開 催 期 間


