
第４号様式 

後 援 事 業 等 変 更 届 

 

年   月   日 

公益財団法人かすがい市民文化財団 

理事長  山 下 興 亜 様 

 

住 所 

申請者  団体名 

代表者                印 

電 話 

連絡先 

 

年  月  日付けで後援等の決定を受けた次の事業について、申請内容に変更が生じた

ので届け出ます。 

事 業 名  

変 更 内 容  

そ の 他  

（注１）変更内容欄には、変更する事項及び変更前後がわかるように記載してください。 

（注２）その他欄には、変更以外に特に必要とする事項があれば記載してください。 



第４号様式 

後 援 事 業 等 変 更 届 

 

平成２５年 ４月 １日 

公益財団法人かすがい市民文化財団 

理事長  山 下 興 亜 様 

 

住 所 春日井市鳥居松町５－４４ 

申請者  団体名 鳥居松混声合唱団 

代表者 春日井 太郎        印 

電 話 ０５６８－８５－６８６８ 

連絡先 春日井花子 ０５６８－８５－６８４６ 

 

平成２４年１２月 ３日付けで後援等の決定を受けた次の事業について、申請内容に変更が生じた

ので届け出ます。 

事 業 名 鳥居松混声合唱団結成１０周年記念コンサート 

変 更 内 容 

 

開催時間 

 

変更前 午後２時～午後４時 

変更後 午後１時～午後３時 

そ の 他  

（注１）変更内容欄には、変更する事項及び変更前後がわかるように記載してください。 

（注２）その他欄には、変更以外に特に必要とする事項があれば記載してください。 

印 

後援等決定通知書の右上に記載

のある日付をご記入ください。 

変更があった内容を、変更前と変更後が

分かるようにご記入ください。 


