後援名義使用承認申請書

令和　　年　　月　　日

石川県吹奏楽連盟理事長

田中　一宏　様
　　　　　　　　住　所

申請者　　団体名

　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　連絡先電話　　　　　　（　　　　）

次のとおり承認してくださるよう関係書類を添えて申請します。

	主催者名
	

	事業名
	

	事業目的
	

	開催場所住所
	

	会場名
	

	会場電話番号
	

	開 催 日 時　（期　間）　
	令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　月　　日（　）　　時　　分

	対象及び範囲
	

	事業内容
	

	入場料等
	

	後援依頼先
	

	事務担当者
	住所
氏名

電話番号


送付先　　〒920-0821　　　金沢市山王町2－119　　石川県吹奏楽連盟

（申込は郵送でお願いします。行事当日の１ヶ月前までに申請してください。

