協賛・後援申請書
年 　月 　日
一般社団法人　千葉県理学療法士会　会長殿
申請者　 団体名：　　　　　　　
　　住 所：　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先：
メール：　　　　　　　
代表者：　　　　　　　
          下記の事業に対する（協賛・後援）を承認されるよう申請します。
	1.事 業 の 名 称
	

	2.開催日時(期間)


	　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	3.開　催　場　所


	

	4.事業の概要
	

	5.他の共催、協賛、

後援団体の有無
	

	6.参加予定人数
	

	7.添　付　書　類

　（該当番号に○）
	　１．ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ　 　　　２．パンフレット

　３．参加者名簿　　　４．会計報告書

　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	8.備　　考
	


