　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	一般社団法人日本介護協会（介護甲子園）

後　援　等　依　頼　書
平成　　年　　月　　日　
一般社団法人日本介護協会　理事長　　様
（申請者）住所
団体名
代  表 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　 電話番号
　次のとおり一般社団法人日本介護協会の後援名義の使用等について申請します。なお、事業に関係する法令及び誓約事項を遵守し、別紙の承認基準に従います。


	申請事項
	後援名義　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請区分
	新　規　　　　継　続　（前回承認日　平成　　年　　月　　日）

	事業の概要等
	事業名
	

	
	実施期間
	平成　　年　　月　　日（　　）　～　平成　　年　　月　　日（　　）

	
	実施場所
	（施設名）

（所在地）〒

（電話番号）

	
	事業概要

（目　的）
	

	
	参加者
負担金
	入場料（　　　　　円）、出品料（　　　　　円）、その他（　　　　　　　　　　　）

※該当する項目について、記入してください

	
	共催・後援
予定団体等
	※共催・後援・協賛予定の団体がある場合は、記入してください

	担当者連絡先
	（住　　所）〒
（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
（Ｅメール）　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）

	誓約事項
	この事業は、暴力団の利益になり、又はなるおそれはありません。また、申請者の役員、従業員、社員その他の構成員は、暴力団員又は暴力団密接関係者ではありません。


【添　付　資　料】
①主催団体紹介資料　　②企画書、プログラム等事業の内容を明らかにする書類
【提　出　先】　実施日初日の２か月前までに書類をそろえて事務局まで提出してください。
　　一般社団法人日本介護協会　事務局
〒160-0022　東京都新宿区新宿5-17-6　新宿三光町ハイム1003　（担当:近藤、平栗）

TEL：050-5865-2163  FAX：042-403-4783　 Mail:info@j-care.or.jp
