（様式第１号）　　共 催 等 承 認 申 請 書
令和　　　年　　　月　　　日　第　　　号

中川村教育委員会　 様

　下記により行事を開催することになりましたので、中川村教育委員会の共催・後援・
	推薦・協賛について承認を申請します。
	令和 　　年 　　月 　　日

	申請者
	住　　所
	
	

	
	団 体 名
	代表者　　　　　　　　　　　㊞

	
	担 当 者
	（電話 　　　－　　　－　　　  )

	行事の名称
	

	ほかに共催等の承認を
された団体等の名称
	

	開催目的及び共催等の
承認を受けたい理由
	

	開催場所
	

	開催期日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）から

令和　　　年　　　月　　　日（　　）まで
	（　　　　日間）

	入場対象者
	入場予定人数　　　　　　　　人

	行事予算額
	円　（入場料１人　　　　　円）

	添付書類
	行事に関するパンフレット類、計画書・予算書、
申請団体の規約又は会則、その他（　　　　　　）

	 上記について、共催・後援・推薦・協賛を、承認する・承認しない。

	（承認条件等）

	上記について承認してよろしいでしょうか。

	
	村長
	副村長
	教育長
	課長
	係長
	館長
	合　　　　議
	受付

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※ 太枠の中だけご記入ください。

