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後　　　　援　　　　願
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
公益財団法人　日本吟剣詩舞振興会
会　長　　沼　崎　　富　殿

住　所（〒）
電　　　話
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

今般、　　　　　　　　　　　　　　を下記の通り開催致しますので、　
貴財団の後援をお願い申し上げます。　
記
	催　物　名　称
	

	日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　～　　　　　時

	開催場所
（住　　　所）
	
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	主催団体名
	

	開催責任者名
	

	出演.出場予定人数
	名
	観覧予定人数
	　　　　　　名

	依頼事項
	１、後援名義使用
２、その他（　祝辞：　有・無、　写真：　有・無　　）

	財団以外の後援依頼先
	

	※財団記入欄
	



