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第４１回安城市福祉まつり参加コーナー場内放送依頼書
　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　ｺｰﾅｰ名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　責任者　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
・福祉まつり開催中の場内において、各コーナーのＰＲ放送をします。放送による　　ＰＲを希望するコーナーは、下記の必要事項をご記入のうえ、提出してください。
	放送希望時間
	ア　ナ　ウ　ン　ス　原　稿

	【例】

１０時３０分

(　９０分毎)

	　ただいま、総合福祉センター入口、ロビーにて、赤い羽根共同募金運動を展開しております。皆様からご協力頂きました共同募金の収益は、安城市の福祉に活用されます。皆さまのご協力をお願いします。

	　

　　時　　分

(　　　分毎)

	

	　　時　　分

(　　　分毎)


	


※当日の放送につきましては、まつりの進行状況や迷子等の臨時放送の都合上、必ずしもご希望に添えない場合がありますので、あらかじめご了承ください。
· ※多くの団体が放送できるよう考慮して希望時間を記入してください。
· 提出期限 ９月１４日（土）までに事務局（社協総務課事業係）へ

※ＦＡＸまたはメールでの提出が可能です。
ＦＡＸ　７３－０４３７   メール　syakyovola@syakyo.city.anjo.aichi.jp
※場内放送依頼書の様式は社協ＨＰに掲載します。必要に応じてダウンロードして使用してください。
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