
様式１号 

    年  月  日 

 

   社会福祉法人みよし市社会福祉協議会 

      会 長            殿 

 

                 申請者団体名 

                 代表者住所 

                 代表者氏名 

                 代表者連絡先 （    ）  － 

 

   後援等名義使用申請書 

 

 下記事業を開催するにあたり、貴協議会の後援等を受けたいので、関係資料を添え

て申請します。 

 

                     記 

 

事 業 名  

主   催  

後援等の区分 共催  ・  協賛  ・  後援  ・  推薦 

他の後援者等 
共催：           後援： 

協賛：           推薦： 

日   時 
    年  月  日（  ） 

   時  分 ～  時  分 

会   場  

役員名簿 別紙のとおり 収支計算書 別紙のとおり 入場料等 
 

事業の内容 
 

後援等を必要

とする理由 

 

 

  


