公益社団法人東京都鍼灸師会後援名義等使用承認申請書
　　　　　　西暦　　　　年　　月　　日
東京都鍼灸師会会長あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　団体名：
代表者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：
連絡担当者名：
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail
下記事業について、公益社団法人東京都鍼灸師会の後援名義等の使用承認を申請します。

１．使用承認の種類　　　後援・協賛・共催・主催
２． eq \o\ad(使用名義,　　　　　　　)　　　公益社団法人東京都鍼灸師会
３． eq \o\ad(事業名,　　　　　　　)
４． eq \o\ad(事業の目的,　　　　　　　)　
５． eq \o\ad(開催日時,　　　　　　　)　
６．会　　　　　　場　
７．対象とその人数　
８．参加費（入場料）　　 　　有  ・　無
９．他の後援共催団体等　 　 　 有  ・  無

10． eq \o\ad(後援等の内容,　　　　　　　　)　 (1) 名義使用のみ
　　　　　　　　　   (2) そ　の　他　　　　　　　　　　　　

11．過去名義使用の有無       　有  ・　無
添付書類
（1） 事業の概要または実施計画書
（2） 事業予算書
（3） 主催者の会則等
（4） 主催者の主な構成員（役員）・事業関係者名簿（住所等記載のあるもの）
（5） 事業パンフレット（案）、その他
