
様

住所

氏名 印

担当者

連絡先

※　申請時には下記書類を添付してください。

✔欄
・当該事業に関する開催要領、実施要綱等（内容が詳細にわかるもの）

・収支予算書（入場料等がある場合）

・施設利用許可書の写し（自己管理施設以外の施設を利用する場合で、許可を受けて実施する場合）

・主催団体の規約、会則等

・その他（必要に応じて添付）

第1号様式(第2条関係)

記

山口市社会福祉協議会
会長　　岩 城　精 二

下記のことについて、山口市社会福祉協議会の後援・共催を受けたく申請いたしま
す。

社会福祉法人

代 表 者

申請者

使用許可名義 　社会福祉法人山口市社会福祉協議会

事 業 名

事業目的

事業概要

令和　　年　　月　　日

事
業
主
体

名　　称

所 在 地

備　　　　考

山口市社会福祉協議会後援・共催申請書

参加予定人員

開催期間 　令和　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

開催場所


