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　　下記の催しにつきまして、その実施または中止の旨を貴社の放送を通じで連絡されたく
　お願い致します。

【月～金】

【土曜日】

【日曜日】

※印の
時間は
お問い
合わせ
下さい

・５：５８頃
・６：０３頃
※６：４４頃
※６：５８頃
・７：０８頃
・７：４５頃

・６：０３頃
・６：３５頃
・６：５５頃
・７：５３頃

※当日の朝、5時30分以降 028-624-1741 宛に、実施または中止のいずれの場合でも必ず連絡を入れて
下さい。当日連絡の無い場合は放送しません。なお、放送しない場合でも料金は発生します。FAXを受信後
折り返しの連絡をいたします。折り返しの連絡を持ちまして受理となります。(栃木放送ＦＡＸ：028-627-3727）

告
知
ス
ポ

ト

※
料
金
は
１
回
1
万
円

税
別

で
す

※
希
望
時
間
を
○
で
囲
ん
で
下
さ
い

・６：０３頃
・６：２１頃
・６：２８頃
・６：４６頃

代表取締役社長　黒川　淳　殿

令和　　　年　　　月　　　日

放送依頼書

株式会社　栃木放送

月
　
　
日

 

※
実
施
の
場
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※
中
止
の
場
合


