行事共催・後援等承認申請書
　　年　　月　　日

大町市教育委員会　殿
申請団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　所〒
電話番号
担当者名　　　　　　　　　　　　　　
住　所〒
電話番号
下記について〔 共催・後援・協賛 〕の申請をします。
	行事の名称
	

	主催者
	

	開催期日
	　　年　　月　　日　　　　　時から
　　年　　月　　日　　　　　時まで

	開催場所
	

	他に共催等を予定し

ている団体等の名称
	

	行事の趣旨と内容
	

	入場料の有無
	　　　　　　　　　一般　　　　　　円
　無料　　有料　　学生　　　　　　円

　　　　　　　　　子供　　　　　　円

	承認名称を使用する
チラシ等の種類
	

	参加者の範囲
	

	参加予定人員
	


※添付書類　１　入場料を徴収するものについては、行事にかかる予算書

２　使用するチラシ等一切の様式見本

３　その他参考になる資料

