平成　　年　　月　　日

札幌大谷大学同窓会真心会
会長　小原　明美　様

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（住所、TEL、FAX）

　　　　　　　　　　　　　　　名義後援申請書
1． 本行事の実施につき、貴会に費用負担は求めません。

2． 本申請書記載事項を変更した時は、速やかに報告します。

3． 行事終了後、直ちに結果概要を報告します。

	行　事　名
	

	日　　　時
	

	会　　　場
	

	主催者名
	

	行事目的
	

	行事内容
出演者経歴

　　　など
	

	料　　　金
	

	入場予定数
	


