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協賛依頼申請書
　　　年　　　月　　　日
 聖カタリナ大学
 聖カタリナ大学短期大学部
 　学長　坂原　明　 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　責任者職氏名　　　　　　　　　　　　 　印
下記のとおり、計画いたしましたので、協賛について御承諾頂きたく、
　　  申請いたします。
	 名  称
	

	 期　日
	

	 場　所
	

	 目　的
 内　容
	

	 主　催
	

	 共　催
 
	

	 後　援
	

	 備　考
	（入場料その他特記事項）


　　 ・添付資料･･･開催要項等

