別表１

平成　　年　　月　　日

倉敷市社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　印　

共催・後援　申請書
下記のとおり、倉敷市社会福祉協議会の　共催　・　後援　をお願いいたします。
	行事名
	

	日　時
	

	場　所
	

	対　象
	

	責任者
	住所
	
	連絡先

	
	氏名
	
	電　話（　　　）　　　－

	他の共催・後援
	主催者
	共催者
	後援

	行　事　内　容
	趣旨

	
	概要（開催要領等により事業内容がわかる資料添付により省略可）



	備　考
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