平成　　　年　　　月　　　日

後　援　申　請　書

福岡吹奏楽連盟理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

申請者住所

申請者団体名

申請者代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の事業について、貴殿の後援を賜りたくお願い申し上げます。
	演奏会名
	

	主　　催
	

	期日又は期間
（開演時間）
	

	入場料
	

	会　　場
	

	後援願い先
	福岡吹奏楽連盟、

	担当者名
	

	連　　絡　　先
	〒
ＴＥＬ　　　　　－　　　　　－

ＦＡＸ　　　　　－　　　　　－

ＵＲＬ

email


コピーして使用してください。

※申請者は団体代表者（団長）であること。学校関係者は学校長に限る。
★行事後援申請について
①　加盟団体の事業等に福岡吹奏楽連盟の後援を依頼する場合は、開催日の２ヶ月前までに後援申請書に必要事項を記入の上、事務局までＦＡＸにてお送りください。

なお、後援内容は次の通りです。

・“福岡吹奏楽連盟”の名義の承諾

・連盟主催事業及び会議での“チラシ配布”等の承諾。但し、前日までに事務局に申し出ること。

・連盟の“ホームページ”に掲載（団体のホームページにリンク可）

②　後援承諾の連絡はＦＡＸまたはemailにて行います。承諾書が必要な場合は８０円切手を貼った返信用封筒を事務局までお送りください。

③　加盟団体の事業等に朝日新聞社の後援を申請する場合は、規定の様式がありますので事務局までお問い合わせください。

