共催申請書

一般社団法人　東京都作業療法士会
会長　田中　勇次郎　殿

主催者（代表者）　　　　　　　　　　　　
　　　印

	申請日
	平成　　年　　月　　日

	主催団体名
	


	事業名称
	


	会場（場所）
	


	開催期間
	平成　　年　　月　　日（　　）
～平成　　年　　月　　日（　　）

	趣旨・目的
	





	参加料金
	


	詳細問い合わせ先
	担当者名：
電話番号：
FAX：
E-mail：


	備考
	







後援申請書

一般社団法人　東京都作業療法士会
会長　田中　勇次郎　殿

主催者（代表者）　　　　　　　　　　　　
　印

	申請日
	平成　　年　　月　　日

	主催団体名
	


	事業名称
	


	会場（場所）
	


	開催期間
	平成　　年　　月　　日（　　）
～平成　　年　　月　　日（　　）

	趣旨・目的
	





	参加料金
	


	詳細問い合わせ先
	担当者名：
電話番号：
FAX：
E-mail：


	備考
	








