
一般財団法人　室蘭市スポーツ協会

　会長

住　所

要請者 団体名

　　　　　　（主催者）

代表者

連絡責任者

連絡先電話

　       下記行事（大会）の後援について、ご承諾くださるようお願い
       致します。

行　事　名

（大会名）

要請内容 1 後援名称使用
（番号に○印） 2 その他（具体的に記載）

会　　　　場

     後　　援　　要　　請　　書

令和　　　年　　　月　　　日

原　　　靖　様

開　催　日 　　平成　　　年　　　月　　　日より　　　　　日間
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