様式第1号(第5条関係)
年　　月　　日　
　揖斐川町長　　　　　　　　　　様


	

申請者　
	団体名：

	
	所在地：

	
	代表者(職・氏名)：　　　　　　　　　　印

	
	電話番号：




後援等名義使用承認申請書


　次の事業を開催するにあたり、「揖斐川町」の後援等名義の使用を承認いただきたく申請いたします。
	事業の名称
	　

	事業の目的
	　

	事業の内容
	　

	主催者
	　

	実施日時
	　

	実施場所
	　

	参加対象者
	　

	参加費
	　

	他の後援等予定団体
	　

	希望する名義の種類
	後援　・　共催　・　その他(　　　)

	過去の揖斐川町の名義使用承認の有無
	有(最近の承認日　　年　　月　　日)　・　無

	特記事項


その他
・計画書及び予算書、団体の規約等参考となる資料等を添付すること。
様式第4号(第9条関係)
年　　月　　日　
　揖斐川町長　　　　　　　　　　様


	

申請者　
	団体名：

	
	所在地：

	
	代表者(職・氏名)：　　　　　　　　　　印

	
	電話番号：




後援等事業実施報告書


　揖斐川町の後援等により実施した事業が完了しましたので、下記のとおり報告します。
	事業の名称
	　

	実施日時
	　

	実施場所
	　

	参加者数
	　

	他の後援団体
	　

	特記事項


その他
・収支決算書、印刷物(ちらし、ポスター等)、その他参考資料等を添付すること。
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