
年 月 日 

 

後援申請書 
 

宛先： 認定非営利活動法人 日仏芸術文化協会 

 

認定非営利活動法人 日仏芸術文化協会の後援ならびに名義の使用許可を 

以下のとおり申請します。 

申請者 

（団体名・代表者名） 
印   

申請者の住所 

〒 

申請者の連絡先 

TEL: 

FAX： 

E-mail： 

担当者名：            

申請者の概要 

※URL があれば記載 

 

 

 

 

(URL                                                          ) 

事業等の名称 
 

 

事業等の概要 

※URL があれば記載 

 

 

 

 

 

(URL                                                    ) 

事業等の実施期間 
平成   年   月   日（  ） から 

平成   年   月   日（  ） まで 

事業等の実施場所  

参加者及び参加人数 対象者：           対象人数：約       人 

参加費 □無料    □有料 （         円） 

他の後援等の状況 

（予定を含む） 
 

 


