後援申請書
令和　　年　　月　　日

石川県障害者スポーツ協会　　　
会 長　　紐 野  義 昭 　様　

住  所

申請者（名称）

氏  名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
このたび、下記により　　　　　　　　　　　　　　　　　を開催することになりましたので

後援名義使用をご承認いただきますよう申請します。

	１
	事業名
	

	２
	主催
	

	３
	目的・主旨
	

	４
	他の後援・協賛

（予定を含む）
	

	５
	開催期間
	自　　令和　　年　　月　　日（　　）

至　　令和　　年　　月　　日（　　）

	６
	開催場所
	

	７
	料金徴収の有無

（参加費等）
	

	８
	参加対象者
	

	９
	事業内容
	

	10
	連絡先
	

	11
	事務担当者
	連絡先）〒
TEL　　　　　　　　　　　　　FAX　

氏　名）


後援名義使用事業報告書
令和　　年　　月　　日

石川県障害者スポーツ協会　　　

会 長　　紐 野  義 昭 　様　

住  所

申請者（名称）

氏  名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
次の通り事業が完了しましたので、下記のとおり報告します。　　　

	１
	事業名
	

	２
	主　催　者

及び所在地
	

	３
	開催期間
	自　　令和　　年　　月　　日（　　）

至　　令和　　年　　月　　日（　　）

	４
	開催場所
	

	５
	参加者・団体数
	

	６
	事業内容
	

	７
	その他　　　
	承認番号　　第　　　号（令和　　年　　　月　　日承認）

別添資料のとおり




※写真や新聞掲載記事等があれば添付して下さい。
