様式１
いわき市市制施行60周年連携事業承認申請書

令和　　年　　月　　日　
いわき市長　様
申請者　住　　　所
名　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　連携事業の承認を受けたいので、次のとおり申請します。

	事業名
	

	事業実施日時
（期間）
	

	事業の実施場所
	

	事業の目的
	

	事業の内容
	

	参加見込人数
	

	参加料等
該当する□にレ印を
 つけてください。
	☐　有料（　　　　　　円）
☐　無料
※有料の場合は収支予算書を添付してください。

	希望する
支援の内容
該当する□にレ印を
 つけてください。
	☐　「いわき市市制施行60周年（記念）」の名称使用
☐　「60周年記念ロゴ」の使用
☐　「60周年記念キャッチフレーズ」の使用
☐　市ホームページを活用した事業内容の周知

	連絡先
	担当者氏名
電話番号
e-mail


注）事業の内容がわかる説明資料を添付してください。
