
様式第１号

　DMO川越 理事長　　様

団  体 名 印

代表者名

所在地又は住所

電     話

　　　下記の行事開催につき、後援を付した一般社団法人DMO川越の名義の使用許可を

　　いただきたく申請いたします。

行    事   名

開 催 日 時

開 催 会 場

行 事 目 的

行 事 内 容

参 加 費 用

当社以外

の 後 援 等

そ の 他 の

特 記 事 項

※申請にあたり、事業計画等、事業の内容がわかる資料（チラシなど）の添付をお願いいたします。

受付No

自 令和　　　年　　　月　　　日（　　）   ：     至 令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　：

令和　　　年　　　月　　　日

DMO川越後援等名義使用許可申請書

記

掲示の有無 　　　　　　　　　　有　　　　　　　・　　　　　　　無

　　　　　　　　　　有　（　　　　　　　　　　　　　　　円）　　・　　　　無


