令和　　年　　月　　日　
坂城町長　様

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
坂城町キャラクター「ねずこん」の派遣について（依頼）

下記のとおりイベントを開催しますので、「ねずこん」の派遣をお願いいたします。

記

	日　　時

	

	場　　所

	

	イベント名称

	

	　内　　容
	

	ねずこん活用の目的
	

	問合せ先

	


※　イベントの中で、ねずこんの登場するプログラム、時間帯、パフォーマンス等の内容をお知らせください。イベントの内容が分かる企画書・チラシ等があれば添付してください。
