
年 月 日

静岡エフエム放送株式会社　御中

団体名

〒

TEL／FAX TEL FAX

代表者名

〒

TEL／FAX TEL FAX

責任者名

フリガナ

フリガナ

自 ： 月 日 曜日 開場 : 開演 :

至 ： 月 日 曜日 開場 : 開演 :

会場名

住所

TEL キャパシティ 席

□ 無料

□ 有料 席種 ： 席 円／ 席 円／ 席 円

＊未就学児入場制限など

年 月 日 曜日

先行発売 月 日 曜日 時～

一般発売 月 日 曜日 時～

販売場所

主催

共催

後援

協力ほか

※以下、当社担当記入欄

□ 無料

□ 有料 （ 円　）

会
場

内容/アーティスト

次の事業開催にあたり［□主催 □共催 □後援］名義利用の申請をいたします。

記

事業名/公演タイトル

注意事項

開催日時

住所

承諾文書送付先
（上記と異なる場合）

名義料

担当部門

販
売

チ
ケ

ッ
ト

一般問合せ先

他
社
申
請
先

編成事業部

申請日

TEL

【  名 義 使 用 申 請 書 】

申
請
団
体

連
絡
責
任
者

受付TEL

受付TEL

情報解禁日

入
場
料


