                                                          　　　　年　　月　　日
菊川市教育委員会　　あて　　　　　　　　　
                             申請団体　所在地
                                   　　〒　　 　－
	
	
	


                                       団体名                                   
	
	
	


                                       代表者 職　　　　氏名   　　          　 
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　℡

                   eq \o\ad(後援名義使用許可願い（申請）,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　 eq \o\ad(下記の事業について、後援を申請いたします。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	事業名
	
	

	
	
	

	
	
	

	期　日
	 　　　　　年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）
	

	
	
	

	会　場
	
	

	
	
	

	
	
	

	  内
	
	

	
	
	

	  容
	
	

	
	
	

	対　象
	
	

	
	主催
	

	
	共催
	

	  そ
	
	

	
	後援                                              　　　　（予定も含む）
	

	
	入場料・参加料
	

	
	その他参考資料
	

	  の
	
	

	
	
	

	
	
	

	  他
	
	

	
	
	


記　載　上　の　注　意








※菊川市以外の後援を受ける場合も記入をお願いします。








※入場料など有料のものについては、予算書の添付をお願いします。


　様式は任意。








※開催通知・チラシなどありましたら、添付をお願いします。


　昨年度のものでも可。








