令和　　　年　　月　　日

後　援・共　催　申　請　書

社会福祉法人

秦野市社会福祉協議会

会　長　藤　村　和　静　　様

次の行事に対して貴会の後援・共催をいただきたく申請いたします。

	行　事　名
	

	主　　　催
	

	目　　　的
	

	対　象　者
	

	参加負担金の有無
	有　・　無

	
	有と答えた方のみ参加負担金の使用目的
(　　　　　　　　　　　　　)

	日　　　時
	

	場　　　所
	


· 後援・共催依頼による会館使用の手配は各自でお願いいたします。

· 後援終了後実績報告の提出をお願いいたします。

　

添付資料　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　(　　)

	決裁区分
	会長
	局長
	次長
	班長
	班員
	担当
	処理顛末
	分類・第種

	
	
	
	
	
	
	
	□ 承認

□ 否認
	起案

	
	
	
	
	
	
	
	
	執行

	
	
	
	
	
	
	
	
	決裁


