後援に係る承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

財団法人　新潟市体育協会

　　　　　団　体　名

　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　 電話番号
財団法人新潟市体育協会の後援を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
	事　業　名
	

	開催の目的
	

	開催期日
	年　　　月　　　日　(　)　　～　　月　　　日　(　)

	開催場所
	

	参加予定者数
	　　　　　　　　　　　　　名

	入場料・参加費
	・入場料　　(　有　・　無　)　　　・参加費　　(　有　・　無　)　　

	事業内容
	

	市体育協会以外の後援団体等
	

	添付書類
	


