
 

枚方合唱協会  後援申込書 

                        年   月  日 

 枚方合唱協会会長 

         殿            申請者   氏名 

                            住所 

                            電話番号 

   次のとおり枚方合唱協会の後援を受けたいので申し込みます 

開催の名称  

団名  

代表者氏名  

電話番号  

開催日時  

開催場所  

入場料   無   ・   有 （       円） 

備考  

 

・・・・・・・・・・・・・・・ き り と り ・・・・・・・・・・・・・・・ 

           後  援  承  諾  書 

                           年   月  日 

団名  

開催日時  

開催場所  

   上記承諾いたしました。            枚方合唱協会 印 

   後日、チラシを提出してください。 


