様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
磐田市市制施行２０周年記念冠事業承認申請書
（宛先）磐田市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール
磐田市市制施行２０周年記念冠事業の承認を受けたいので、下記により申請します。
記
	事業名称
	
	事業区分
	新規・継続

	開催日時
	

	開催場所
	

	開催目的
	

	開催内容
	

	概算事業費
	円
	参加・入場料
	無料　・　有料
※有料の場合は、収支計画書の添付必須

	参加予定人数
	人
	市等から
の補助金
	あり　・　なし

	特典
	冠事業の名称使用以外で受けたい特典があればチェック☑してください。
□ ２０周年記念ロゴマークを使用する。
　（ロゴマークを物品等のデザインで使用する場合は、図案の添付必須です。）
□ 公共施設使用料等の減免等（市等から補助金等の支援を受けていない場合に限ります。）
　（減免等の特典を受ける場合は、収支計画書の添付必須です。）

	市・教育委員会の共催・協力
	無　・　有 ⇒（担当課名：　　　　　　　担当者名：　　　　　　　）


※企画書やパンフレット、収支計画書など事業内容が確認できる書類を添付してください。
