様式第１号（第４条関係）

春日部市コミュニティ推進協議会後援申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　春日部市コミュニティ推進協議会会長　あて

　　　　　　　　　　　　　　申請団体　住　　  所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団  体  名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　）　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

春日部市コミュニティ推進協議会の後援を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

	（フリガナ）

事業名称
	

	内　　容
	

	実施日時
	　  年　　月　　日（　）　～　年　　月　　日（　）

〔準備・開演・終演・終了〕



	会　　場
	
	参加者層
	

	実施主体会員数
	　　　　　　　　　　人
	一般参加者見込
	　　　　　　人

	入場方法
	〔該当するものに○を記入〕

入場券　　整理券　　入場自由　　　会員対象　　関係者対象

入場券等の詳細〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	広報計画
	

	決算に余剰

又は欠損が

生じた場合
	〔対応方法〕

	他の共催・後援団体
	

	具体的事項
	　
　

	添付書類
	□団体の規約、定款等の活動内容を明らかにできる書類
□役員及び事業関係者の名簿
□事業の事業計画、目的、内容等を明らかにできる書類
□事業の収支予算書
□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	確認事項
	要綱第3条

□第1号　　□第2号　　□第3号　　□第4号　　□第5号　　□第6号　　□第7号

□第8号　　□第9号　　□第10号　 □第11号　 □第12号　 □第13号


様式第３号（第６条関係）

春日部市コミュニティ推進協議会後援承認書

　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

　  年　　月　　日

　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　春日部市コミュニティ推進協議会会長　
　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった春日部市コミュニティ推進協議会の後援について、下記のとおり承認することを通知します。

記

	事 業 名 称 
	

	実施日時
	年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	会場
	

	具体的事項
	

	承認の条件
	春日部市コミュニティ推進協議会における後援事業に関する事務取扱要綱第３条に規定する、審査基準を満たさないことが判明した場合は、承認を取り消します。

	備　　　考
	


　

　後援の承認の取消しによって生ずる損害については、協議会は一切の責任を負いません。

　

様式第４号（第６条関係）

春日部市コミュニティ推進協議会後援不承認書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    

　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　  春日部市コミュニティ推進協議会会長　
　　　　　　

　　　　年　　月　　日付けで申請のあった春日部市コミュニティ推進協議会の後援については、下記のとおり不承認となったことを通知します。

記

	事業名称
	

	実施日時
	年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	会　　　場
	

	不承認の事由
	


様式第５号（第７条関係）

春日部市コミュニティ推進協議会後援事業計画変更届出書

年　　月　　日

春日部市コミュニティ推進協議会会長　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　申請団体　住　　  所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団  体  名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　）　　　　　

　春日部市コミュニティ推進協議会の後援を受けた事業について、下記のとおり事業計画に変更が生じたので届け出ます。

記

	事  業  名  称
	

	変　更　内　容
	


様式第６号（第８条関係）

春日部市コミュニティ推進協議会後援承認取下げ願い

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

春日部市コミュニティ推進協議会会長　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　申請団体　住　　  所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団  体  名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）　　　　　　

年　　月　　日付けで春日部市コミュニティ推進協議会の後援承認を受けましたが、下記の事由により取り下げしたく依頼します。

記

	事業名称
	

	実施予定
	年　　月　　日（　）～　　  年　　月　　日（　）

	会　　場
	

	取下げ理由
	


様式第７号（第９条関係）

春日部市コミュニティ推進協議会後援承認取消通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　春日部市コミュニティ推進協議会会長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付けで通知した後援の承認を取り消すので通知します。

記

	事業名称
	

	実施予定
	年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	会　　場
	

	取消事由
	


後援の承認の取消しによって生ずる損害については、協議会は一切の責任を負いません。

様式第８号（第１１条関係）

春日部市コミュニティ推進協議会後援事業実績報告書

年　　月　　日

春日部市コミュニティ推進協議会会長　あて

　　　　　　　　　　　　　　申請団体　住　　  所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団  体  名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）　　　　　　

　春日部市コミュニティ推進協議会の後援を受けた事業について、下記のとおり報告します。

記

	事  業  名  称
	

	内容
	

	実施日時
	年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）

	実施会場
	

	一般参加者数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	添付書類
	□ 収支決算書

□ プログラム、パンフレット、写真その他事業実績の分かるもの

□ その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
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