
様式１ 

 

                              令和  年  月  日 

 社会福祉法人香芝市社会福祉協議会 会長 様 

                                                   

                        所在地：                     

                        団体名：                        

                        代表者：                   印 

                        連絡先：                                  

  

後援名義使用の承認申請について 

 

この度、下記事業を開催するにあたり、市社会福祉協議会の［後援・共催・協賛］名義使用の承

認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

1 事業名(名称) 

 

2 事 業 目 的 

 

3 主 催 者 

  

  4 開催日または開催期間      年   月   日  ～      年   月   日  

 

5  開 催 場 所：  名称                                 

        ：  住所                                 

 6  名義使用を受けようとする理由  

                                        

 7  その他依頼先名 (予定含む )  

                                        

 8  添付書類  

  ( 1 )事業計画書    ( 2 )定款・会則・規約等    ( 3 )役員および会員名簿  

 ( 4 )プログラム・パンフレット   ( 5 )その他参考となる資料  


