
様式１ 

                 後援等名義使用申請書 

 

                                 平成   年  月  日 

社会福祉法人 

八王子市社会福祉協議会 殿 

 

 

                     団 体 名 

                申請者  代表者住所 

                     代表者氏名               印 

 

  下記の後援等名義使用承認の条件を承諾のうえ、次のとおり行事を行いますので後援等 

  の名義の使用を承認願います。 

記 

団 体・個人名  

行  事  名  

会     場 
 

名 義 使 用 期 間   承認を得た日      ～  平成    年    月    日 

開 催 日 時 
平成    年    月    日   ～   平成    年    月    日 

開始時刻        ～ 終了時刻 

参 加 対 象 者 

 予 定 参 加 人 数   大人           人 

            子ども         人 

入場料徴収の有無等   大人      円 

  有 ・ 無     子ども        円 

開催目的及び内容 

後援等を必要とする理由 

 

添 付 す る 資 料 

□事業計画書 □事業予算書 □団体の規約 □団体の活動実績書 

□名義を使用する印刷物 □会場の使用許可証写 

□消防署等官公署への届出写 □その他（            ） 



 

 

 

 

 

 

※ 申請時の留意事項 

 
 １．申請団体は、公共性があり、営利、特定宗教または政治的目的を有しないものであること。 

 

 ２．行事内容は、福祉の向上普及に寄与し、広く一般に公開されるものであること。 

 

 ３．後援等の名義の使用は、今回の申請書に記載された事業に必要な印刷物に限ること。 

 

 ４．承認前にポスター、プログラム等に名義を使用しないこと。 

 

 ５．申請にあたっては名義の使用期間の予定日初日前 30日までに願出をすること。 

 

 ６．行事に係る民事上の一切の責任は、申請者が負うこと。 

 

 ７．後援名義の使用に際し、不適当な行為があったと認めたとき、または申請と実際の内容と 

   相違があったときは無効とします。 

 

 

 

 

 

 


