後　援　名　義　使　用　許　可　申　請　書

平成　　年　　月　　日

　洲本市社会福祉協議会会長　様

住　所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　　㊞

　上記のことについて、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

	事業名
	

	後援予定
	

	日　時
	

	場　所
	

	目　的
	[bookmark: _GoBack]

	内　容
	

	参加対象
	

	連絡先
	（住　所）
（氏　名）
（連絡先）


※実施要項など事業の概要が分かる書類を添付して下さい
※営利目的、公序良俗に反する事業の申請は受けません
