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ＦＭがいや・ケーブルテレビ放送依頼書

　　年　　月　　日

市民課長　様　
（ＮＰＯ名称）　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者住所）　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　

（連 絡 先）　　　　　　－　　　－　　　　　
　（担当者　     　　　）

下記のことについて、（ＦＭがいや・ケーブルテレビ）での放送を依頼します。

記

○タイトル：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○放送内容：イベントの開催日時、場所、募集内容など

	

	

	

	

	


○放送希望期間：　　   年   月   日（  ）～　　   年   月   日（  ）

※放送期間は１週間を限度とします。

○ナレーション（２０秒以内で放送できるように文章量をおさめてください。）

	

	

	

	


※放送の都合上変更する場合があります。

※宇和島ケーブルテレビの取材を希望する場合は、取材希望日時、場所を記入してください。

日時：　　　　年　　月　　日（　　　）　午前・午後（　　　：　　　）

場所：（　　　　　　  　　　）

　　　　　　　　　　　　　　*取材をお約束するものではありませんのでご了承ください。

