（様式第１号）（第４条関係）
  　 年   　月  　 日　　

大村市社会福祉協議会会長　様

申請者所在地

住所　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

後援名義使用承認申請書

　次の行事等を実施するに当たり、大村市社会福祉協議会の後援の承認を受けたいので承認くださるよう申請します。

記

　 1　行事等の名称

　 2　実施期日

　 3　場所

　 4　行事等の目的

　 5　申請の理由

　 6　行事等の内容

　 7　行事等の料金等

　 8　主催者等

　 9　他の後援団体

　10　連絡先

　備考

　1　本申請書は、後援の承認を必要とする日の14日前までに提出のこと。

　　2　行事等の計画書、収支見込書、その他申請の内容がわかるものを添付すること。

