
大谷翔平選手応援イベント企画書 

提出日：  年   月   日 

サポーター登録団体名  

担当者名 

（連絡先） 

 

（TEL：                 ） 

イベント企画内容 

イベント開催予定日  

イベント内容  

スティックバルーン必要数 

（最大50セット） 
セット    

注意事項 

・スティックバルーンの配布（利用）がイベント開催者の営利につながると判断される場

合には、配布できません。 

・イベント終了後、イベント当日の画像を提供願います。 

事務局使用欄： 

 


