名目後援　　申請書

	行事名
	

	期日
	　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　　分

	開催場所
	

	主催者団体
	

	連 絡 先

住所・氏名
	〒
	℡：　　－

	事業の目的
	

	事業内容
	

	会場整理員
	

	入場料
	整理費
	会費
	入会金
	収入見込額

	
	
	
	
	

	【事業収入額の用途】

	申請条項

1． 政治活動及び宗教活動をしてはならない。

2． 公共施設内での宣伝活動（政治･宗教･営利）をしてはならない。

3． その他、審査条件に適合すること。

	　備　考

	上記について　大垣市社会福祉協議会の
                               名目後援　をお願いします。
　　年　　月　　日

申請者　　住　　所

　　　　　団 体 名　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　

社会福祉法人

大垣市社会福祉協議会　会長　様


