
                                        令和  年  月  日 

愛媛県合唱連盟理事長 井上洋一 様 

 

〔依頼者〕 

 団体名  

 代表者  氏名                         印 

 代表者住所  
〒  

 

連絡先〔担当〕  

氏名  

住所  〒 

 

 

TEL                        FAX 

メールアドレス 

後  援  依  頼  書 

下記の事項について、後援くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

事業の名称  

期   日  

会   場  

入 場 料  

共催団体名  

他の後援依頼先  

備   考  

   ◆依頼書発送先  愛媛県合唱連盟事務局  

〒790-0911 松山市桑原 7-6-12-201 

TEL:080-1995-8937（事務局直通）/ E-mail:ehime.jca@gmail.com 


