　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

社会福祉法人 三重県社会福祉協議会

　　会　　長　 井　村　正　勝　 様

　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［印］
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL                       FAX

後援名義の使用申請について

1． 事業計画

① 事 業 名

② 開催期日（期間）

　　　③ 目　　的

　　　④ 場　　所

⑤ 他の後援団体

2． その他添付書類

① 事業の概要

② 団体の概要

③ 収支予算書

※返信用封筒を添付してください。
