（別紙様式第１号）
各務原市公式マスコットキャラクター「ららら」派遣申請書
　 年　 月　 日
各務原市観光交流課 様
所在地 〒
申請者 団体名
代表者名 　　　　　　　　印
各務原市公式マスコットキャラクター「ららら」について、次のとおり派遣を申請します。
なお、派遣の受け入れにあたっては、「らららの派遣に関する要項」を遵守するとともに、着ぐるみと派遣された人員の安全に留意し、派遣を受け入れる事業での事故について、一切の責任を負います。
	事業名
	※開催するイベント・催事名等をご記入ください

	主催者名
	

	開催日時
および
派遣の時間
	＜開催日時＞
　　　年　　月　　日（　）
　　　時　　分～　　時　　分
	＜出演時間＞　左記のうち
　　　　時　　分～　　時　　分
（活動時間　　　約　　　分を予定）

	開催場所
または
派遣場所
	□屋外　□屋内

	具体的な
活動内容
	※開催するイベント・催事名等をご記入ください

	責任者氏名
	

	担当者氏名
及び
連絡先
	＜担当者氏名＞
	＜電話番号＞
	＜ＦＡＸ番号＞

	派遣当日の
連絡先
	（緊急連絡先）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

	その他
	


※事業内容が分かるチラシなどがあれば添付してください。
