高知県吹奏楽連盟後援申請書（非加盟団体用）
年　  月　  日

高知県吹奏楽連盟

理事長　様

団体名

団体所在地
代表者氏名　             　　   eq \o\ac(○,印)
下記について後援を申請します。

	名　　　称
	

	日　　　時
	実施年月日　　　年　月　日～　　年　月　日

　　　　　　　　　　時　　分　　　　　時　　分

	会　　　場
	

	趣　　　旨

目　　　的
	

	主催団体名

（共　催）
	

	協　賛
	

	他の後援団体
	

	入場料金
	

	参加料等
	

	入場者数
（予定）
	

	連絡責任者
	住所　〒
氏名

ＴＥＬ　　　　　　　　ＦＡＸ

	備　　　考
	


1． 申請は４週間前までに提出してください。

2． 実施要項および案内パンフレットもしくはチラシの案のいずれかを添付してください。

3． 組織の活動やこれまでの活動内容がわかるものについての資料を添付してください。

4． 決算書等の提出を求めることがあります。
高知県吹奏楽連盟後援申請書（加盟団体用）
年　  月　  日

高知県吹奏楽連盟

理事長　様

団体名

団体所在地
代表者氏名　             　　   eq \o\ac(○,印)
下記について後援を申請します。

	名　　　称
	

	日　　　時
	実施年月日　　　年　月　日～　　年　月　日

　　　　　　　　　　時　　分　　　　　時　　分

	会　　　場
	

	趣　　　旨

目　　　的
	

	主催団体名

（共　催）
	

	協　賛
	

	他の後援団体
	

	入場料金
	

	参加料等
	

	入場者数
（予定）
	

	連絡責任者
	住所　〒
氏名

ＴＥＬ　　　　　　　　ＦＡＸ

	備　　　考
	


1． 申請は１４日前までに提出してください。

2． 実施要項および案内パンフレットもしくはチラシの案のいずれかを添付してください。

3． 決算書等の提出を求めることがあります。

後援申請について
後援についての承認基準
１．主催者についての承認基準は次に掲げるいずれかとする。
1) 高知県吹奏楽連盟加盟団体
2) 教育機関及び教育研究団体
3) 新聞社、放送局等報道機関
4) 吹奏楽の向上普及に寄与する事業を行う団体（宗教団体又は政治団体を除く。）

２．事業内容についての承認基準は次に掲げるすべてを満たすものとする。
1) 高知県吹奏楽連盟の運営方針に沿ったものであること。
2) 吹奏楽の向上普及に寄与するもので公益性のあるものであること。
3) 非政治的、非宗教的又は非商業的活動であること。
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