様式1（共催・協賛・後援等）

令和　　年　月　日

一般社団法人　山口県診療放射線技師会

会長　三輪光良様
　申請者　団体名　
代　表 　　　　　　　　　  　㊞
　

共催・協賛・後援等依頼申請書

この度、下記について、一般社団法人　山口県診療放射線技師会の（共催・協賛・後援）を受けたく申請致します。
記
	１．種別
	共催　・　協賛　・　後援　（○で囲んでください。）

	２．名称及び目的
	例（名称：「○○研究会」、目的：「○○に関する技術・知識の向上」）

	
	名称
	

	
	目的
	

	３．名義使用期間
	自
	令和　　年　　月　　日

	
	至
	令和　　年　　月　　日　（最長5年間とする）

	４．連絡先等
	担当者名
	

	
	所属
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	５．上記行事に関して、山口県診療放射線技師会ホームページへの掲載
	（ 希望 ・ 不要 ）

	６．上記行事に関して、山口県診療放射線技師会会員勤務先にFAX送付
	（ 希望 ・ 不要 ）

	７．上記行事に関して、ホームページへのリンク
	（ 希望 ・ 不要 ）

	８．「７」希望の場合の、ホームページアドレス

http://www.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	事務処理欄
	決済日
	申請書番号

	
	　　　　　令和　年　月　日
	


