
ＳＣＮスポンサー放送依頼書
令和　　　年　　　月　　　日

さぬき市長　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電　話（　　　　　）　　－　　　　　　

次のとおり申請しますので、放送を許可ください。

放送期間　　　　月　　　日（　　　）から　　　　月　　　日（　　　）まで

	

	★お知らせのタイトル・日時・場所・問い合わせ先などを見やすく書きましょう


【　備　考　】

①　放送開始希望日の１０日前までに総務部秘書広報課へ申請してください。

②　文字放送１回の放送時間は３０秒以内とします。

③　スポンサー料は、市内の者は１日１，０００円、市外の者は１日２，０００円です。

④　横１５文字・縦７文字をめやすに、簡潔に分かりやすく記入してください。

⑤　災害の場合など緊急時は、放送を中止することがあります。

⑥　内容によっては、放送できないことがあります。また、文字等を変更することがあります。
提出先　総務部秘書広報課
〒761-0902さぬき市大川町富田中２０９８番地

Tel：(0879)43-2514　Fax：(0879)43-2515
	スポンサー料
	　　日分　　　　　　円
	課長印
	担当者印


ＳＣＮスポンサー放送依頼書

令和　　　年　　　月　　　日

さぬき市長　殿

所在地　さぬき市大川町富田中○○番地　

団体名　○○○実行委員会　　　　　　　

代表者氏名　（会長等　代表者様）　㊞　
担当者氏名　（放送内容のご担当者様）　
電　話（　　　　　）　　－　　　　　　

次のとおり申請しますので、放送を許可ください。

放送期間　　　　月　　　日（　　　）から　　　　月　　　日（　　　）まで

	○○大会（募集、販売、祭り…等）

日時 ○月○日（ ）１３：３０～

会場 ○○○○○

内容 ○○○や○○○･･･

○○○の参加者を募集中･･･

申込みは ○月○日（ ）まで

問 ○○○実行委員会事務局

（０８７９）４３－○○○○



	★お知らせのタイトル・日時・場所・問い合わせ先などを見やすく書きましょう


【　備　考　】

①　放送開始希望日の１０日前までに総務部秘書広報課へ申請してください。

②　文字放送１回の放送時間は３０秒以内とします。

③　スポンサー料は、市内の者は１日１，０００円、市外の者は１日２，０００円です。

④　横１５文字・縦７文字をめやすに、簡潔に分かりやすく記入してください。

⑤　災害の場合など緊急時は、放送を中止することがあります。

⑥　内容によっては、放送できないことがあります。また、文字等を変更することがあります。

提出先　総務部秘書広報課

〒761-0902さぬき市大川町富田中２０９８番地

Tel：(0879)43-2514　Fax：(0879)43-2515

	スポンサー料
	　　日分　　　　　　円
	課長印
	担当者印


