後援名義使用申請書
　　年　　月　　日

公益社団法人新潟県社会福祉士会　会長　宛
（申請者）

所在地（住所）　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印
連絡先　　　　　　　　　　　　　
	　事業名
	

	　目的・趣旨
	

	　事業内容
	

	　主催
	

	　後援
（申請中も含む）
	

	　期日・期間
	　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　　から

　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　　まで

	　場所
	

	　料金徴収の有無
	□有　（　　　　　　　　円）　・□無

	　参加対象者
	

	　添付資料
	□イベントの具体的内容がわかる資料（開催要項、企画書、チラシ等）
□団体の活動がわかる資料（団体規約等）
□収支予算書（料金を徴収する場合）
□その他（　　　　　　　　　　　）

	　連絡先
（事務局等）
	郵便番号　

住所　
団 体 名　
氏名　

TEL　

FAX　


