令和　　年　　月　　日
坂井市教育委員会
　教育長　林　晃司　様
（申請者） 〒
所在地(住所)  　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名  　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名  　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
後援依頼申請書
このたび、下記の事業(行事)を開催しますので、別記条件を承諾のもとに、貴教育委員会の後援（名義使用）を承認されるよう申請します。
１　事業(行事)の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　事業(行事)主催団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　開催日時　　令和　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　分から
　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　分まで
４　開催場所(会場)　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
５　他の後援予定団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　事業(行事)の目的及び内容(概要)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　前回の後援等 [ 無　・　有（　　　　年　承認番号　　　　　第　　　　号）]
８　保険の加入状況 [　無　・　有（保険金額：　　　　　　円）]
９　連絡先　〒　　　-　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　-　　　　-　　　　　　
添付するもの（届け先：教育総務課　℡０７７６－５０－３１６０）
(1) 新規の場合は申請団体の概要がわかるもの（名簿、規約等）
(2) 開催時要項・パンフレット等
(3) 入場料をとられる場合は、収支予算書
別　　記

(1) 名義使用期間は、承諾の日から事業(行事)終了の日までとする。
(2) 後援承認後、事業計画等に変更があった場合は、直ちに坂井市教育委員会に届け出ること。
