	後　援　申　請　書

　　年　　月　　日

岡山県合唱連盟

理事長　小　池　芳　弘　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の行事につき、岡山県合唱連盟の後援を申請します。



	行　事　名
	

	主　催　者
	

	日　　　時
	　　　　年　　月　　日（　　）　開場　　　時　　　分，開演　　　時　　　分

	会　　　場
	

	連絡責任者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒

	
	連絡方法
	TEL
	E-mail.

	他　　　の

共　催　者

後　援　者


	

	　

主　　な

 eq \o\ad(演奏曲目,　　　　　)
	

	入　場　料
	

	Tuttiへの掲載

	可　　　　否　　　（※どちらかに○をしてください）
	事務局
	

	
	
	
	


※　連盟加盟団体が単独で実施する演奏会は，届出のみにて岡山県合唱連盟の後援名義が利用できます。

※　上記以外の場合は，申請となりますので，承認・非承認を文書にて回答いたします。

