共催承認申請書
	団　体　名
	

	行　事　名
	

	日　　　　時
	令和　　年　　月　　日(　　)～令和　　年　　月　　日(　　)

	会　　　　場
	

	参加対象者
	

	参加予定者数
	男　　　　人　　女　　　　人　　計　　　人

	連　絡　先
	団体名　　　　　　　　　　　　担当者

住　所〒　　　　　　　　　　

電　話　　　　(　　)

	備　　　　考
	別紙要項のとおり


　上記事業について共催をお願いしたく、申請します。

　令和　　年　　月　　日

申請団体名

申請代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

　　朝日町教育長　木　村　博　明　　殿
