
第１号様式            

尼崎市教育委員会後援名義使用承認願

及び教育委員会賞等交付願
令和 3 年 4 月 1 日   

 尼崎市教育委員会教育長あて 

住所又は    〒660-1234 

所在地     尼崎市○○町○丁目○番○号       

（電話：06-1234-5678   ）

団体名      尼崎市○○協会              

代表者職・   会長

代表者名      尼崎  太郎              

  尼崎市教育委員会の後援名義使用承認等に関する取扱要綱により、次のとおり申請します。

※

太

線

枠

内

の

み

記

入

の

こ

と

事 業 名 第○回 尼崎市○○協会 作品展

期 間 等
 令和 3 年 7 月 1 日（ 水 ）～令和 3 年 7 月 31 日（ 土 ）

    午前・午後 10 時 30 分 ～ 午前・午後 6 時 00 分

場 所 尼崎市立○○○生涯学習プラザ

その他の主催・共催・

後 援 団 体 等 の 名 称
後援：尼崎市・○○市教育委員会・△△市教育委員会（申請中）

事 業 主 旨 及

び 事 業 内 容

○○協会が主催する年 1 回の作品展示会。会員・非会員に関わらず、幅広い方か

ら作品を募り、応募された作品を展示し多くの方に観覧頂き、芸術に触れて頂く。

参 加 対 象 者

（例：小中学生、一般市民）
一般市民 参加対象者数

80 人（出品者）  

1500 人（来場者）    

参 加 費 用
有料（   500   円）      ・  無料

入場料・参加費・出品料など

申 請 内 容

□ 後援名義使用

□ 尼崎市教育委員会賞等の交付

※必要な時は、交付願(第２号様式)を提出してください。

担 当 者 連 絡 先

 住所 〒661－4321 尼崎市△△町△丁目△番△号

 氏名 尼崎 花子       電話番号（Fax）090（8765）4321

E-mail aa-abcdef@xxxxxx.ne.jp 

誓 約 事 項

（確認の上、□にチェック

してください）

□ 暴力団の利益になり、又はそのおそれがある事業ではありません。

□ 申請者の役員、従業員、社員その他の構成員は、暴力団又は暴力団密接関係者

ではありません。

□ 使用承認後であっても、虚偽の申請を行ったことが判明した場合は、承認を取

り消されても一切異議を申し立てません。

 【添付書類】

  ①プログラムなど事業内容を明らかにする書類（前回のものでも可）（※企画書的なもの）

  ②収支予算書（有料の場合）

  ③主催団体の規約、会則等（※ない場合は事業開催の趣旨等がわかるもの）

  ④主催団体の役員名簿（※ない場合は事業実施責任者及び構成に関わる者の氏名等を書いたもの）

   ※③④の資料は、同一年度内に後援名義使用承認の実績を持つ団体は省略可能です。
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第２条第１項

第 号否該当

原則、名義使用開始もしくは、

チラシ等の広報物を作成する１

ヶ月前までに提出して下さい。

(記入漏れにご注意下さい) 

必ず団体の事務局所在地、団体の会長・

代表者名をご記入下さい。 

出品者、来場

者(予定数)を

ご記入下さい。

バザーやお祭りの露店出店料及び入場無料でもゲーム

参加に別途料金がかかる場合は有料扱いとなります。 

必要な項目にチェックをお入れ下さい 

内容確認のため

連絡をする事が

あります。必ず事

業内容等が分か

る方のお名前を

ご記入下さい。 

誓約事項に必ずチェックをして下さい。(記入漏れの場合は再提出となります)

押印は 

不要です


