様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

稲　城　市　長　殿

	申請団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

後　援　等　名　義　使　用　承　認　申　請　書

当団体が主催する下記の事業について、稲城市に後援等名義使用の承認をしていただきたく、添付書類を付けて下記のとおり申請いたします。

記

	事業名
	

	日程
	

	実施場所
	

	連絡責任者の氏名・住所・
電話番号
	氏名：
住所：
電話番号：

	添付書類
	事業の内容及びその計画を明らかにする書類
規約・会則、活動に関する資料等、申請者の内容を明らかにする書類
事業の収支予算書類

	名義使用名称
	「後援」を希望　・ 「後援」以外を希望（希望名称：    　　　）


当該事業における過去の名義使用承認の有無　　［　有　　・　　無　］
[bookmark: _GoBack]文書番号：　 　　　 年　　 月　　 日付　稲総総     号　　　　　　　　　　　
