　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日

善通寺市教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住　　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(団体名,　　　　)　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　

〔共催・後援・推薦〕申請書

　　下記の事業を開催するので，貴教育委員会が〔共催・後援・推薦〕されますよう申請します。

　

記

	１　事業の名称
	

	２　事業の目的
	

	３　事業の内容
	

	４　開催日時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　）

午前　　　　　　　　　　

　　　　　　時　　　分　～　　　時　　分

午後　　　　　　　　　　　　

	５　開催場所
	

	６　入場料等
	

	７　備考
	参加予定人員　　　　　　人

県内他市町での開催の有無（　有　・　無　）


　　※共催・後援・推薦の申請は，開催日の1か月前までに行ってください。
