
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

公益社団法人日本トライアスロン連合
会長　岩城光英　殿


（申請大会・団体・代表者者名）　　　　　　　　　　　　　


後援名義の使用許可申請について


　この度、下記【大会名（正式名称）】を主催するに当たり公益社団法人日本トライアスロン連合名義の使用許可を得たいので、関係書類を添えて申請します。


記


　１　大会名称及び主催者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　２　開催日程及び場所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　３　使用する名義
　　　　後援　公益社団法人日本トライアスロン連合（JTU）


　４　名義の使用期間
　　　 許可日～　　　年　　月　　日まで


　５　以下の資料を別紙にて提出いたします（必須）
　　　・大会概要
　　　・安全対策および大会保険の加入内容が明記されている資料
　
　＊　本大会に出場する公益社団法人日本トライアスロン連合の加盟都道府県競技団体および学連の会員については、トライアスロン安全保険が適用されることを承知いたします。


後援申請担当者氏名：　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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