様式第１号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
古河市社会福祉協議会長　あて
申請者
住    所　　　    　　　　　　　　　　　　　
団体名　

代表者名    　       　　　　　　　　㊞
電    話　　　　　　　　　　　　　　　　　

後援名義使用承諾申請書
下記の事業を実施するに当たり、社会福祉法人古河市社会福祉協議会後援名義を使用させていただきたく、申請します。
記
　　１．事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　２．主催者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　３．会　　　場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　４．日　　　程　　　　　　　年　　　月　　　日　　　時
　　５．参加予定者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
　　６．参加料・

入場料等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

７．そ　の　他　　　　　　　　　　　　　　（他の後援依頼予定団体等）
　※添付書類　　申請者の活動目的が明記されているもの。

事業の目的、内容、予算が分かるもの。
様式第３号（第８条第１項関係）

令和　　年　　月　　日

古河市社会福祉協議会長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　

後援事業実績報告書
　古河市社会福祉協議会後援名義を使用した事業について、下記のとおり報告します。


記
　１．事業の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２．開催期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３．参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　４．共催団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　５．事業内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　６．結果及び

成果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　
７．収支及び使途

　（※有料の場合のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８．備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
