
（第 1 号様式） 

公益社団法人 東京都理学療法士協会 

後援・共催依頼申請書 

公益社団法人 東京都理学療法士協会 理事会 御中 

① 申請日：      年    月   日 

② 依頼名義区分：    後援（名義後援）   ・    共催 

③ 事業名称： 

 

④ 主催者： 

 

⑤ 開催日時：    年    月    日（   曜）  ～   月    日（   曜） 

           時    分   ～    時    分 

 

⑥ 開催場所：（会場名） 

   （所在地） 

 

⑦ 参加費用： 無料 /         円 

 

⑧ 担当者連絡先：（氏名） 

  （住所）〒 

  （電話番号/FAX 番号） 

  （E-mail） 

⑨ 事業の内容・趣旨など： 

 

 

 

 

協会事務局使用欄                     定款事業番号 （        ） 


