様式
平成　年　月　日
後　援　名　義　使　用　申　請　書
　公益社団法人愛知県漬物協会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　社　　名
会　員　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所・連絡先
　下記事業の後援名義の使用について承諾くださるよう関係書類を添えて申請します。
記
１　事業の名称
２　主催者・共催者
３　他の後援予定者
４　事業の趣旨
５　場所・日程・対象者
６　添付書類
　　・事業実施要領・企画書等
　　・事業収支予算書等
様式
後 援 事 業 実 施 報 告 書
平成　年　月　日
公益社団法人愛知県漬物協会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　社　　名
会　員　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所・連絡先
先に後援いただきました事業が下記のとおり終了しましたので、報告します。
記
１　事業の名称
２　事業の実施場所・日時・対象者・参加人数
３　事業の概要
４　事業の効果
５　事業決算の内容
（必要に応じて写真や感想を添付して下さい。）
