様式第１号（第２条関係）
令和　　年　　月　　日 

門川町長　様
【申請者】住所（所在地）　　　　

                                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
氏名（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　
門川町マスコットキャラクター着ぐるみ派遣申請書
下記のとおり、門川町マスコットキャラクターの着ぐるみの派遣を希望するので申請します。 
	派遣希望キャラクター

（○で囲んでください）
	かどっぴー　・　がわっぴー　・　びろっぴー

	イベント名
	

	開催日時
	　


	派遣会場
	

	派遣希望時間
	　　　　　　　から　　　　　　まで

	連絡先
	担当者所属
	　

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	※着ぐるみ装着者
	　　男性　　人、女性　　人

	※補　助　者
	　　男性　　人、女性　　人


※記入不要。
添付書類・企画書等　
上記の通り許可したので、通知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　派遣許可番号　　　　　　　号

　　　　　門川町長　山　室　　浩　二
