後援名義等使用承認申請書
                                                           　年　　月　　日

青森県医療ソーシャルワーカー協会　殿

                                                住　所　
                                        申請者　団体名　
                                                代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
　下記の事業について、[後援、共催、協賛]の名義使用を承認されるよう申請します。

記

	事業の名称
	

	主催者名

（代表者名）
	

	他の後援、共催、協賛依頼先
	

	申請区分
	後　援　・　共　催　・　協　賛

	開催日時
	

	開催場所
	

	目的・趣旨
	

	内　容
	

	対象及び参加予定人数
	（募集規模約　　　名）

	料金徴収の有無
	有（　　　　　　　　　　　　　　料）　　　　　　　　　　　　　　　　　円

無

	収益の有無
	有

無

	過去の実績
	有（前回の名義使用申請：　　　年　月　日、名称：　　　　　　　　　　　　）

初めて申請

	連絡先
	住所
氏名

TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX　
e-mail　


【添付資料】 （１）申請する事業に係る開催要領等の写し
（２）申請する事業に係る収支予算書の写し

※ただし、（２）に掲げる書面については、営利を目的としない事業で且つ主催者が事業を確実に遂行することができると認められる場合には添付を省略することができる。
