
別紙1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

（あて先）　公益社団法人　佐賀県理学療法士会　会長
申請者　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
後援名義の使用について（申請）
下記事業における後援名義使用について申請いたしますので、承認願います。
記
	事業の名称
	

	事業の目的及び

内容の概略
	

	主催
	

	期日
	平成　　　年　　　月　　　日　(　　　)
	会場
	

	入場料等
	
	対象者
	

	後援依頼先
	(（公社）佐賀県理学療法士会以外)

	前回承認日
	平成　　　年　　　月　　　日　Ｈ　　佐理士第　　　　－　　　　号　　　　　・　　　　　新規申請　

	連絡先
	住所　〒

氏名

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	後援名義の使用箇所
	

	その他
	前回申請時からの規約・役員等の変更　（　　あり　　・　　なし　　）


※添付書類
①この事業の目的及び内容の詳細がわかる書類（企画書、広報チラシの案など）
②主催者の活動状況がわかる書類及び主催者の役員その他事業関係者の名簿（今回の申請が前回承認日から概ね1年以内で、かつ、規約、役員等に変更がない場合は不要）
③前回のパンフレット、広報チラシ等（写しでもよい。新規申請の場合は不要）
④事業の収支予算書（今回申請している事業のみの収支計画。主催者の年間収支予算書ではありません。）
◎注意事項

　　・書類の記入漏れや添付書類不足の場合は、申請を受理いたしません。

　　・ポスター・チラシ等の配布依頼はお引き受けできません。
　　・結果は、後日通知いたします。印刷物等への名義の使用は、承認通知を確認のうえ行ってください。
