年 　　　月 　　　日
共催に関する申請書
茨城県言語聴覚士会　会長 殿
申請者　 団体名：　　　　　　　
　　住 所：　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　
代表者：　　　　　　　
下記の通り、共催による事業開催を申請いたします。
記
1.事業の名称
2.開催期日
3.開催場所
4.事業の概要
5.共催する他団体の名称および代表者氏名
6.費用の分担、及び費用に過不足が生じた場合の処理
