様式第１号

　　年　　月　　日

後援名義使用申請書
日の出町長　様

申請者
住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　
㊞

電話　　　　　　　　　　　　　

下記事業について、貴町の後援名義使用を承認くださるよう申請いたします。

	主催団体名
	団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事　業　名
	

	実施の目的
	

	対象者
	

	実施時期
（期間）
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	実施場所
	

	事業内容
	

	経費等の徴収
	・あり（　　　　　　円予定）　　　・なし

	使用承認期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	他の後援団体名
	

	添付書類
	・事業計画書　・予算書　・その他


※　内容は詳細に記入し、別紙がある場合は添付すること。

