
様式１（第４条関係）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔申請者〕〒
所在地
団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　 　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
後援等名義使用申請書
下記のとおり事業を開催しますので、後援等名義の使用を承認してください。
記
事業の名称
事業の目的

及び内容
主　催　者
開催の日時
（期　間）

開催の場所
後援等の種類

後　援　　　・　　　共　催　　　・　　　協　賛

参加対象者及び
参加見込者数

他の共催又は
後援等依頼先
参加料・入場料
無　　　・　　　有　（　　　　　　　　　　円）
担当者連絡先
（書類送付先）
住　所　〒
氏　名　　　　　　　　　　  電　話
備　考　１　開催要項、事業の収支予算書、その他参考となる印刷物等を添付する
こと。
２　新規の場合は、上記の資料に加えて、団体の定款、規約、会則など
活動内容が分かるもの及び役員名簿を添付すること。なお、ホーム
ページで確認ができる場合は、添付を省略できる。
３　上記の内容を満たしている場合は、他の書式によることができる。



