
令和〇年〇月〇日 

 

大村市スポーツ協会 

会長 上松 大八郎 様 

 

申請者 〒〇〇〇－〇〇〇〇 

                 所在地又は住所 長崎市〇〇町〇〇番地       

                 団 体 名 長崎県〇〇〇〇〇協会       

                 代表者職・氏名 会長 〇〇 〇〇         

                 電 話 番 号 〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇     

 

【大村市スポーツ協会】後援名義使用申請書 

 

 大村市スポーツ協会の名義使用の承認を受けたいので、関係書類を添え、次のとおり申請

します。 

行事の名称 第〇回〇〇〇〇選手権大会長崎県予選大会 

趣旨及び内容 九州大会の長崎県予選として開催する 

主催者 〇〇〇〇〇協会 

開催日 令和〇年〇月〇日（〇）～〇月〇日（〇） 

開催場所 〇〇〇〇体育館 

参加対象者 小学生 参加見込数 ５００人 

他の後援団体等

（予定含む） 
〇〇協会・〇〇教育委員会 

入場料等の額（入場料等を徴収する場合） なし 

 ※大会要項（案）を添付 

 

               【回答送付先（連絡先）】 

                  〒〇〇〇－〇〇〇〇 

                  団 体 名 大村市〇〇〇〇協会          

住  所 大村市〇〇町〇〇番地         

氏  名 〇〇 〇〇              

                  電話番号 〇〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇（携帯）  

記入例 


