
様式第１号（第３条関係） 

年  月  日 
 
 いなべ市社会福祉協議会長 あて 
 

申請者 

団体の所在地 
〒 
 

団 体 の 名 称  
代表者の氏名 印  
連絡先・電話  

 
後援名義使用申請書 

 
 このたび下記のとおり事業を実施しますので、後援名義使用を申請します。 
 

記 
１ 事業計画 
事 業 の 名 称  
事 業 の 目 的 
及 び 内 容 

 

主 催 者 名  
開 催 期 間    年  月  日（  ）～   年  月  日（  ） 
開 催 場 所  
入 場 料 又 は 
参加料の有無 

有・無 料金を徴収する場合の額 円 

いなべ市社協以外 

の 後 援 者 名 
 

過 去 の 承 諾 
実 績 

年  月  日付け いなべ社協第     号で承認 

賞 状 交 付 の 
有 無 

賞状交付を希望する ・ 賞状交付を希望しない 

２ 添付資料 
  （１）当該事業の内容がわかる資料（開催要領、プログラム、パンフレットなど） 
  （２）申請者の活動内容などがわかる資料（定款、寄付行為、規約、沿革など） 
  （３）賞状の交付を希望する場合は、作成した賞状又は賞状の文案 
３ 承諾事項 
  （１）当該事業に発生した損害賠償など諸問題について、貴会に責任を負わすことはありませ

ん。 
  （２）当該事業に対して、貴会に物的又は人的支援を要請することはありません。 


