
 
後 援 

 
共 催 

 
年   月   日 

□いわき市長   様 
□いわき市教育長 様 

〒 
住所（所在地） 

申請者 氏名（名称及び代表者氏名）            
電話番号 

注意 １ 太枠の中だけ記入してください。 
     ２ □のある欄は、該当する箇所に✓印を付けてください。 
 

区分 □ 後 援        □ 共 催 

事業名  

事業の趣旨及

び内容 
 

入場料等 □ 無  □ 有（収支予算書を添付してください）（金額等           ） 

参加対象者  
参加予定

人数 
人 

開催時期 年  月   日  時  分から    年  月  日  時  分まで 

開催予定場所  

名義使用予定

の印刷物等 
□ ポスター（   枚） □ パンフレット（   枚） □ 看板（   枚） 
□ 入場券 （   枚） □ その他（                  ） 

添付資料 
□ 規約、役員名簿等   □ 開催要項、開催計画書等        □ 収支予算書 
□ 前回の実施状況    □ 共催の場合における事務分担等 
□ その他（                     ） 

特記事項 
（他の後援等

依頼先など） 
 

 
□承認（別添えの承認通知書のとおり） 
□不承認 
理由 

     年   月    日受付 

     年   月    日 伺 

     年   月    日決定 

     年   月    日通知 

いわき市指令第     号 
いわき市教育委員会指令第       号 

部長 

 

 

次長 

 

 

統括主幹 

 

 

課長 課長補佐 係長 係員 公印 

市長 教育長 

  

 

申 請 書 


