
共 催 ・ 後 援 ・ 協 賛 申 請 書 

令和  年  月  日 

（あて先）高崎市ＰＴＡ連合会 

     会長       様 

団 体 名  

住 所 
〒 

 

代 表 者                    

連 絡 先  

  下記事業について高崎市ＰＴＡ連合会の [   ] を申請します。 

事業名称  
主
催
者
住
所
・
氏
名 

住 所 

〒 

期  日 

  令和  年  月  日から 

  令和  年  月  日まで 

      時  ～  時 

会  場  氏 名  

入 場 料 無料 入場見込み人数 名 連 絡 先 TEL 

事業概要 

  

後援を申請する理由 

  

添付書類 
開催要項等 

 

  上記事業について高崎市ＰＴＡ連合会の [     ] を承認します。 

 

           令和  年  月  日 

                       高崎市ＰＴＡ連合会   

                       会長         印 

 

 

承認の条件 

１ 事業終了後２０日以内に実施報告書を提出してください。 

２ その他（                     ） 

 ◎申請書は、開催の１０日前までに提出してください。 


