
熊本県吹奏楽連盟　理事長　殿

※事業実施前に必ずご提出ください

事業実施日時

申請日　　　　　年　　　　月　　　　日

加盟団体自主事業補助事業申請書

事業の名前

事業の場所

連絡先住所
携帯電話　　　（　　　）

参加団体名
（人数）

※欄が不足する場合
　は，別紙を添付して

ください

（　　）名

（　　）名

（　　）名

（　　）名

（　　）名

（　　）名

（　　）名

事業代表者 氏名

事業の主旨

事業の内容・意義等をできるだけ詳しくお願いします

演奏曲目等

事業内で使用した楽曲，各団体が演奏した楽曲等の名称

事業経費 　　　概算　　　　　　　　　　　　　円
※別添で予算書を必ず提出
してください

円

円

その他

他団体からの
補助等 無 ・ 有

支給団体・金額をお書きください

入場料
参加費等 無 ・ 有

入場料

参加費


