（様式第１号）

共催承認申請書

令和　　　年　　　月　　　日

瀬戸内市教育委員会教育長　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり事業を実施するにあたり、共催の承認を許可願います。

	事業名
	

	日時
	

	場所
	

	対象者
	

	事務責任者
	住所　〒

氏名

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	他の後援・協賛者名
	

	事業の内容・趣旨
	

	参加料等料金
	※参加料等料金を徴収する場合は必ず収支予算書を添付してください

	添付書類
	□ 会則　　□ 団体の名簿　　□ 当該事業に係るパンフレット等

□ 収支予算書　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


