ミス高知観光キャンペーンレディー派遣申請書

　　年　　　月　　　日

公益社団法人高知市観光協会　会長　様

ＦＡＸ088-823-9275
「ミス高知観光キャンペーンレディーの謝金等に関する規程」に同意し、下記のとおりミス高知の派遣を申請いたします。

記

	申　請　者
	　団　体　名

	
	　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　担　当　者　　　　　　　　　　　　　（携帯　　　　　　　　　　）

	
	　団 体 住 所　
                         　電話

　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	派　遣　日
	　 年　　月　　日　：　　～　　　年　　月　　日　：　　（　　日間）
[集合時間　　　：　　　集合場所　　　　　　　　　　　]

	事　業　名
	

	 場　　　 所
	

	派　遣　数
	　　　　　　　　人

	役　　　割

[具体的に]
	

	備　　　考
	


【　注意事項　】

· 謝金は、事業終了後に請求書を送付いたしますので、15日以内に指定の銀行口座にお振込みをお願いします。
· 事業の概要や詳細の分かるものを添付してください。
· 移動手配、宿泊手配、保険契約等は依頼者側で必ず行ってください。

· 懇親会等への出席がある場合は、必ず事前にお知らせ下さい。

以下は、高知市観光協会分
◇受付日：　　　　　年　　月　　日　　　　　　（受付者　　　　　　　　　　　）
◇手配日：　　　　　年　　月　　日　　　　　　（担　当　　　　　　　　　　　）
◆派遣のミス高知

（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　）
	担　当
	次　長
	局　長
	専　務

	
	
	
	


