高砂市共催名義使用承認申請書

令和　　年　　月　　日
高砂市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　〒

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（※フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（※生年月日　　　　　　年　　　月　　　日　生）
　　　　　　　　　　　　　　　（※性　　別　　男　・　女　）
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　※市内公共施設を利用する事業で施設予約がまだの場合は、
フリガナ、生年月日及び性別を記入してください。
次の事業等の実施に当たり、高砂市の共催の名義の使用の承認について関係書類を添えて申請します。
　当該事業等は暴力団の利益にならず、又はなるおそれがないこと、申請団体の役員等は暴力団員又は暴力団密接関係者ではないことを誓約します。
　また、これらの誓約した事項について高砂市が所轄警察署に照会することに同意します。
　なお、承認後であっても、虚偽の申請等を行ったことが判明した場合は、承認を取り消されても一切異議は申し立てません。
１　事業等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　事業等の目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　事業等の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　主催者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　実施日時（期間）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６　開催場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開催場所が高砂市の管理する公共施設である場合は、当該施設の利用予約の有無　　無　・　有　
７　参加対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８　参加費（入場料、参加料、会費等）の徴収の有無　　　　　　無・有　　　（　　　　　　　　円）　　

（有の場合は必ず収支予算書を添付してください。）
９　他の後援（共催）団体　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜ 添 付 書 類 ＞


１　事業等計画書


２　事業等の収支予算書（ただし、参加費を徴収しない場合は、省略することができる。）


３　団体等の役員名簿及び規約その他これに類するもの


４　その他市長が必要と認める書類








