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キ ャンペーンスタッフ出演依頼申請書 

 

                               平成１９年  月  日 

 （社）原 町 観 光 協 会 長  様 

                           団体所在地                        

                      申請者  団 体 名                       

                           代表者氏名                        

                           電 話番号                        

 

行事名 

       

主催者名 

 

  

  

 

 

 

開催期日 

        月      日（    ）～     月      日（    ） 

 

開催場所 

   

 

ｷｬﾝﾍﾟｰﾝｽﾀｯﾌの職務内容 

   

   

依頼人数 

                人 

集合日時           午前  時   分 

      月  日（ ）   午後   時   分 

集合場所 

    

所要時間  午前   時   分 

      午後   時   分 
～

午前   時   分 

午後    時   分   所要時間    時    分 

その他   当日の担当者  役職名         氏 名    

 

            当日の服装 （ １．陣羽織 、 ２．ｷｬﾝｽﾀｼﾞｬﾝﾊﾞｰ T ｼｬﾂ等 、  ３．その他             ）

                             該当の番号に○を付けてください。 

備 考 

 出演者に対する謝礼は、１人に付半日５，０００円、１日８，０００円となっています。但し準備を 

含め拘束する時間が午前、午後に亘る場合は１日とみなします。 

 ※ 謝礼の方は、当日本人に直接わたしてください。（支払が後日になる場合はお知らせください） 

 

 

下記により承認いたします。 

① 申請のとおり 
② 条 件                                             

     

平成１９年  月  日 

                                   （社） 原 町 観 光 協 会 

                                   会 長  太 田 正 克 

◆ 参加者名 【      人 】 

 

 

１  ２  ３  ４  


