（第１号様式）
eq \o\ad(（文書番号）,　　　　　　　　　　　)　
　　年　　月　　日　
　大分県教育委員会　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　（〒　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名等
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者・職・氏名　　　　　　　　　　　

大分県教育委員会の　　　　について



　下記のとおり行事を実施しますので，貴委員会の　　　　を承認してくださるよう申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記
　１　行事の主催者（職業、氏名等）
　２　行事の名称
　３　行事の趣旨及び内容
　４　日時（期間）及び場所
　５　共催者及び後援者（予定者を含む）
　６　参加対象者及び参加方法
　７　行事の運営に要する経費の負担方法
　８　料金徴収の有無と対象別の料金の額
　９　講師等の住所、職業、氏名等
　10　その他
　　注　事業計画書、収支予算書等を添付すること。
共催


後援





共催


後援








