　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
三原市社会福祉協議会会長 　様
         　　　　　　                　　団　体　名  　　　　　　　　　　　　　　　　
              　　　　　　           　　代　表　者  　　　　　　　　　　　　　　　　
                　　　　　               　 連絡先　郵便番号　　　　　　　　
    　                                       　　　 住　　所　　　　　　　　　　　　
                                                    名　　前　　　　　　　　　　　　
                                                    電話番号　　　　　　　　　　　　
三原市社会福祉協議会後援名義使用申請書
　次の事業について，後援名義の使用を申請します。
　なお，承認後は，事業の実施にあたり，貴会に一切のご迷惑をおかけしません。
	 事　　業　　名
	

	 開　催　趣　旨
　 詳細に記載
   すること

	

	 開 催 年 月 日
	令和　　年　月　日（　）から　　月　日（　）

	 開　催　場　所
	

	 申　請　理　由
　具体的に記載
  す る こ と


	

	 入場料・参加料
	 □　無料　　□　有料（　　　　　　円）

	 三原市社協以外の
 後援等申請先
	

	 添　付　書　類
	□ 返信用封筒
□ 収支予算書（※入場料・参加料を徴収する場合）
□ 実施要項(事業内容・参加対象者等が明記してあるもの)
□ 団体の構成・代表者等が明確にわかる規約等（申請が初めての団体）


  ※　□印欄には，該当事項に∨印をすること。
申請に係る留意事項
１　後援名義使用申請に当たっては，次の要件を満たすこと。
　(1) 福祉の向上に寄与し，公益性が高い事業であること。
  (2) 規約・代表者が明確な団体の主催事業であること。
  (3) 営利を目的とせず，経理が明確な事業であること。
  (4) 特定の政党・宗教を支持し，又は支持しないことを目的とする事業でないこと。
２  申請内容に，変更があった場合は，速やかに届け出ること。
