
西暦　　　　年　　月　　日
群馬県合唱連盟
　　理事長　松 原 眞 介　 様
団 体 名　　　　　　　　　　 
代表者名　　　　　　　　　　 
住　　所　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　 

後　援　申　請　書

下記事業について、後援を申請いたします。

	事業名
	

	開催期日
	  西暦　　　年　　月　　日　　曜日
	 開演 午前・午後　　時

	開催場所
	 群馬県

	主催団体
	
	代表者
	

	出演者
	

	事業の趣旨・目的
	

	
	

	入場料
	 　　 有　料　（　　　　　円、　　　　円）　　・　　無　料

	後援団体
群馬県合唱連盟以外の団体を記入
	

	後援を必要とする
理由
	

	
	

	
	




※ 報告書の提出は必要ありませんが、事業終了後にプログラムを１部事務局までご送付下さい。

