　　年　　月　　日
長野県合唱連盟
理事長　中村　雅夫　様
申請者
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　印
住　所
後　援　申　請　書
下記の公演について長野県合唱連盟の後援をしていただきたく申請いたします。
記
	催事名称
	

	日　　時
	

	会　　場
	

	入場料
	

	主　　催
	

	内　　容
（曲目・出演者）
	

	問合せ先
	住所〒
氏名
電話


