
一般社団法人 カラオケ使用者連盟

　代表理事　梶　喜代三郎　殿

〒

７．参加料　・　入場料

８．その他　（過去大会実績など）

１．イベント名称

２．趣旨・目的等

３．開催日時

４．会場名称

５．参加者

６．他賞名称

店舗・教室名

　　　　　有　／　無　 （有の場合　　参加料　　　　　  　　　　円 ・ 入場料　　　　　  　　　　　円）

下記のとおり行事の後援を希望し、カラオケ使用者連盟賞の交付を申請致します。

担当者名

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　       　時　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　分　まで

電話番号

                                          (会員番号                      )

日

印

会員氏名

（会場所在地）

記

年

ふりがな

ＦＡＸ番号

E-mail

連絡先住所

(ホームページ等ＵＲＬ)

実施概要

月

後援申請書

申請日


