別紙（様式１）

後援名義使用許可申請書

年　　月　　日　　　

NPO法人　日本臨床口腔病理学会

理事長　　　　　　　殿

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

役職　　　　　代表者氏名　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、日本臨床口腔病理学会（以下「本学会」という）の後援名義使用許可申請書を申請致します。

記

	会議の名称
	

	他の主催・共催等の団体名
	主催：

共催等：

	開催期間
	

	開催場所
	

	会議目的
	

	参加予定者数
	

	参加対象者
	

	その他、参考事項
	


· その他、会議計画の概要を添付すること。

別紙（様式２）

後援名義使用許可通知書

年　　月　　日　　　

　　　　　　　　　　殿

NPO法人　日本臨床口腔病理学会

理事長　　　　　　　印

　　　　　年　　月　　日付で申請のありました日本臨床口腔病理学会の後援名義使用について、下記の通り許可いたしますので、通知いたします。

記

	会議の名称
	

	開催期間
	

	使用条件
	1. 使用する後援名義は、「NPO法人　日本臨床口腔病理学会」（以下、「本学会」という。）とする。

2. 後援名義の使用は、標記の会議に限るものとする。

3. 本学会は、一切経費を負担しない。

4. 参加者等に生じた損害について、本学会は賠償責任を負わない。

（※　必要に応じて、条件を附すること）



	その他、参考事項
	


· NPO法人 日本臨床口腔病理学会の後援名義使用許可に関する遵守事項に従うこと。

別紙（様式３）

後援名義使用報告書

年　　月　　日　　　

NPO法人　日本臨床口腔病理学会

理事長　　　　　　　殿

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

役職　　　　　代表者氏名　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　年　　月　　日付で後援名義使用許可がありました○○○会議について、下記のとおり終了致しましたので、報告致します。

記

	会議の名称
	

	他の主催・共催等の団体名
	主催：

共催：

	開催期間
	

	開催場所
	

	会議目的
	

	参加人数
	

	その他、参考事項
	


その他、参考資料（後援名義使用印刷物、収支決算報告書等）を添付すること。

