[bookmark: _GoBack]「サイクリングしまなみ２０２４」応援隊（応援企画）応募シート
作成日：　　　　年　　月　　日
	応募者名（企業・団体名等）

担当者名：　　　　　　　　　　

	応募者住所
〒　　　　－　　　　　


	電話：
	FAX：

	E-mail：

	【企画内容・方法・目的など】











	【実施日（期間）】

　　　　　年　　月　　日 から　　　年　　月　　日 まで
※実施期間は、大会翌日（2024年10月28日（月））までとなります。

	【実施場所】


	応援する取組におけるポスター（B2）の送付希望　　
	※希望の有無を○で囲んでください。送付枚数は１部となります。
希望する　・　希望しない

	大会公式サイト／ＳＮＳ等での紹介
	※希望の有無を○で囲んでください。
※希望する場合、掲載可能な画像を御提供ください。
希望する　・　希望しない

	【認定対象外となるもの】
・営利のみを目的としたもの
・大会の趣旨に反するおそれがあるもの
・大会の開催及び運営に支障を来す恐れのあるもの
・法令及び公序良俗に反するもの
・特定の政治、思想、宗教の活動に利用されるおそれがあるもの
・暴力団またはこれに類する団体によるもの
・その他、その他実行委員会が不適当と認めるもの
	事務局使用欄


※いただいた個人情報については、適正な管理を行うとともに、当該事業以外での利用は行いません。
※添付資料がある場合は、Ａ４版２枚程度にまとめてください。
