様式第３号

後援事業等変更・中止届
　　年　　月　　日
渋川市教育委員会教育長
団体名
住　所
代表者                              eq \o\ac(○,印)
連絡先　TEL
　　　　年　　　月　　　日付けで後援許可を受けた事業について、下記のとおり(変更・中止）したいので届け出ます。
記
	事業名
	

	変更・中止の理由
	

	変更の内容
	


　＊Eメールでの届出は受け付けておりません。
【問合せ先】渋川市教育委員会　電話0279-22-2111（市代表）

