熊本県吹奏楽連盟
理事長　室永　芳久　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　〒　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話

功　労　者　推　薦　申　請　書

　下記の者につき熊本県吹奏楽の功労者としてご承認くださいますよう申請いたします。

被推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日生　　　　才（参月末日）　　　
　　　　　　　
所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
推薦理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
