令和　　年　　月　　日　　
　一般社団法人
北海道二期会理事長　町田隆敏　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　

　　　後援名義の使用申請について
　標記について，下記のとおり北海道二期会の後援名義の使用を承認願います。
記
１　本事業の実施について，貴職に対し費用負担は求めません。
２　記載事項を変更した場合は，速やかに報告します。
３　事業内容については次のとおりです。
	１　演奏会名
	

	２　実施日時
	

	３　実施場所
	

	４　入場料等
	

	５　演奏内容
（曲目・出演者等）
	

	６　他の後援者名
（予定を含む）
	

	７　主催者
	

	８　連絡先
	氏名：　　　　　　　　　（団体の役職名：　　　　　　）
住所：
電話：

	· 会員以外のコンサート等については，次の項目も記載願います。

	９　本会主催のオペラ公演に出演された方の氏名等
	氏名：
公演日及び演目：
出演キャスト名：
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