	第１号様式
大井町名義後援承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　  　    年    月    日

   大井町長　  様

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次の事業について、大井町の名義後援の承認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	事業等の名称　
	

	事業等の目的
	

	事業の内容等
	

	実施日又は

実施期間
	　　　　　年　　月　　日（　　）～　　　　　年　　月　　日（　　）

	実施場所
	

	入場料等
	　　　無　　・　　有　（　　　　　　円）　・　会員制

	対象者
	

	予定人員
	　　　　　　　　人　　

	　　備　　考
	


添付書類

（1） 事業の目的及び内容を明らかにする書類

（2） 事業に係る収支予算書

（3） 会員名簿、会則等の主催者の活動内容を明らかにする書類

（4） その他事業に関する資料で町長が必要と認める書類
