様式第１号
後　　援　　願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公益財団法人兵庫県青少年本部

理事長　　上　田　賢　一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（役職名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話（　　　　）
	行事の名称



	趣旨・目的


	内　　　容


	日　　　時　　　

	会　　　場
（名称）
（住所）

	参加対象
	予定参加者数　　　　　　　　　　　人

	参加料等
	・無料　　　　　　　　・有料（　　　　　　　　円）

	他の後援依頼先


	担当者
	（氏　名）
（連絡先）
℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	公益財団法人兵庫県青少年本部に対して後援名義に伴う負担等は、要求いたしません。


※実施要項、募集チラシ、パンフレット等、実施する事業の内容がわかる資料を添付してください。
