様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日　

大野町教育委員会
　　　　　　教育長　　様

所属団体名　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
(※)法人の場合は記名押印してください。　　　　　　　　
法人以外の場合は、署名または記名押印してください。

後援等名義の使用承認申請書

　次の事業に対して貴教育委員会の後援等（ 共催・後援 ）の承認を受けたいので申請します。

記

	事業名
	　

	目的
	　

	主催者
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	電話番号
	　

	期日又期間
	　

	対象者又人数
	　

	会場
	所在地
	　

	
	電話番号
	　

	添付資料
	　

	備考
	　


【添付書類】・事業の概要を示す事業計画書その他の資料を添付してください。


