後援等名義使用承認申請書

年　　月　　日　

　広陵町教育委員会教育長　　様





主催者　所在地

　　　　



団体名

　　　　



代表者氏名　　　　　　　　　　印

　　　　



（電話番号                        ）

　　　　

　下記の事業について、後援等の名義を使用したいので、関係書類を添えて申請します。

	   事　業　名   

	

	  後援等の種別  
	後　援　　・　　協　賛　　・　　共　催 ・　　協　力

	開 催 日 時

   
	　　年　　月　　日（　）から　　年　　月　　日（　）まで

午前・午後　　　時　　分から午前・午後　　　時　　分まで

	開 催 場 所
	

	事 業 概 要


	

	入場料等の有無
	有（　　　　　円）　　・　　　無

	   連絡責任者   

	住所

氏名　　　　　　　　　　　　電話番号



	
	


