函館市教育委員会後援名義使用承認依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　函館市教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　函館○○○○連盟
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　会長　　○○　○○     印
　下記の事業を実施するにあたり，函館市教育委員会の後援名義を使用させていただきたいので，関係書類を添えて依頼いたします。
	 事業名
	  ○○○○○○○○○○○○

	 主催者名
	  函館○○○○連盟

	 共催者名
	  ※共催者がある場合は，すべて記入してください。

	 連絡先
	 住所：〒 ○○○－○○○○　函館市○○町○番○号
 担当者：　○○○     ，電話番号：（○○）○○○○
 　※当該事業の問い合わせ先（原則として承諾書はここに送付
 　　します。）

	 事業の目的
 及び内容
	 ※表現は限りませんが，事業の目的と内容がわかるように記入してく
 ださい。（内容・目的によっては，後援いたしかねることがあります。）

	 開催日時
	 　平成○年○月○日
          ～
 　平成○年○月○日
	 出演者等
 出席者等
	 ○○○団員，
 ピアニスト　○○　○○
 講　　　師　○○　○○

	 開催場所
	   △△△△△△△△
	 対象者
 予定入場者数
	  一般市民
  ５００人

	 入場料等
	 １　無　料
 ２　有　料（　一般２，０００円，学生１，０００円）
 └→ 有料の場合は，収支予算書を添付してください。

	 備考
	  ※その他特記事項があれば，記入してください。


 　必ず，事業計画書，開催要項，団体規約等，役員名簿等を添付してください。
　 また，入場料等を徴収する場合または主催者が営利団体の場合は収支予算書を添付  してください。
