
≺様 式 ３ ≻                         申請日 平成   年   月   日 

 

 

共 催 ・後 援 ・協 賛 申 請 書 
 

栃木県レクリエーション協会 

会  長   坂 本  宏 夫  様 

 

団体名                           

 

                                      代表者                        印 

 

住  所                           

 

電  話                           

 

 

下記行事の共催・後援・協賛を承認されるようお願いいたします。 

 

記 

 

１． 行事の名称                                                    
 

２． 主 催 者                                                   
 

３． 行事の趣旨                                                  
 

４． 期日・会場                                                   
 

５． 講 師 等                                                        
 

６． 共催・後援・協賛の別     共 催   後 援   協 賛  （○でかこむ）              

 

７． 共催・後援・協賛の内容                                               
 

□名義使用  期 間   平 成  年   月   日 より   月   日 まで             
 

□その他                                                         

 

★チラシ・ポスター等があれば添付する。  

★終了後、報告書〈様式３－１〉を提出すること 

 

事務担当者名 

 

 

住所 

 

〒 

電話  

 

 

Ｅ‐mail 

 

 

 

 



＜様式３―１＞ 

平成  年  月  日 

 

 

終 了 報 告 書 
 

栃木県レクリエーション協会 

会  長   坂 本  宏 夫  様 

 

団体名                          

 

代表者                        印 

 

住  所                          

 

電  話                          

 

貴協会の 共催・後援・協賛  いただいた行事を下記のとおり終了いたしましたので 

ご報告申し上げます。 

 

 

 

記 

 

１． 行事の名称                                                   
 

２． 期日・会場                                                    
 

３． 事業概要                                                          
 

４． 担当者所感                                                         

 

                                                                     

 

                                                                     

 

                                                                     

 

                                                                     

 

                                                                                  

 

                                                                                  

 

事務担当者名 

 
住所 

〒 

 

電話 
 

 

 


