我孫子市市制施行５５周年記念協賛事業申請書

太線枠内のみ記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

	申　請　者
	住　　　所
	〒　　　－



	
	氏　　　名
	

	
	ＴＥＬ(携帯可)
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	団　体　名
	

	代　表　者
（申請者と同様の場合は記入不要）
	住　　　所
	〒　　　－



	
	代表者氏名
	役職名　　　　　　　　　　　　お名前

	事　業　名
	

	事業の種類

（該当に○印）
	１　市の後援・協力事業

後援・協力の承認日　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　

担当課名　　　　　　　　　　　　　　　　課　　　　　　　　　

２　団体等の事業（市との共催及び市の後援事業以外のもの。）

	開 催 日
	令和７年　　月　　日　～　令和７年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　

	開催場所
	

	対象事業の確認

（該当に○印）
	１　別紙「我孫子市市制施行５５周年記念協賛事業の募集について（ご案内）」の１．対象事業の全てに該当する　　　　　　　　　　　

２　別紙「我孫子市市制施行５５周年記念協賛事業の募集について（ご案内）」の１．対象事業のいずれかに該当しない　　　　　　　

	事業の概要

（内容、日時、実施場所、対象、問合せ先などをご記入ください。）
	

	広報・ホームページ等への掲載

（該当に○印）
	１．掲載を希望する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．掲載を希望しない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



【送付先】　我孫子市役所　秘書広報課　


E-mail:abk_hisyokouhou@city.abiko.chiba.jｐ








