令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人宇都宮市社会福祉協議会

会　　長　　　手　塚　英　和　　様
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　印　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
後援名義使用申請書
下記の理由により宇都宮市社会福祉協議会の名義使用許可をいただきたく申請します。
記

	名称
	

	開催理由
	

	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　）　午前・午後　　時　　分～

	開催会場
	

	入場料
	１．なし　　　　　２．あり（　　　　　　　　円）

	連絡先及び

責任者
	ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　【連絡先】
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　℡

	本会以外の

後援者
	

	備考
	

	添付書類
	



※申請の際は以下の書類もご提出ください


　①行事の内容がわかる書類（チラシや開催要綱 等）


②行事の収支予算がわかる書類








