
 

（様式１） 
  年  月  日 

 
土浦市社会福祉協議会会長 殿 

 
      申請者 団 体 名 

      代表者氏名 
     （℡               ） 
      住   所 

 
 

共  催 ・ 後 援 申 請 書 

 
 
 共催・後援について下記のとおり申請いたします。 

 
記 

 

事 業 名  

目   的  

期   日      年  月  日（  ） 

時   間      時  分 ～     時  分 

場   所   

責 任 者 

（他の共催・後援者） 
  
  

入場料及び 
出 展 料 等 

無料 
有料        円（種別      ） 

添 付 書 類 
１ 団体の組織，経歴等 
２ 事業内容（活動実績等） 
３ 資料（チラシ、プログラム、ポスター等） 

 
 

 
 


