　　　　年　　　　月　　　　日


滑川市社会福祉協議会長あて


《申 請 者》　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 代表者氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　
後　援
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　共　催　について （依頼）
協　賛
協　力

このことについて、下記のとおり開催しますので貴社会福祉協議会の名義使用を承諾されるよう申請します。

記

１　行事の名称                                                         

２　後援・共催・協賛予定団体
                                                                     

３　開催日時                                                         

４　開催場所                                                         

５　参加予定者                                                         

６　行事の目的及び内容　（概要）

                                                                      

                                                                      

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

７　収支予算                                                         

８　その他参考事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
