様式第１号（第３条関係）

室蘭市開港１５０年・市制施行１００年記念の冠使用承認申請書
令和　　年　　月　　日

（宛先）室蘭市長

　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　氏名又は団体名

　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　

　　　 (連絡先　　　　　　　　　　　　　　　)

下記の事業の実施について、冠使用の承認を受けたいので、申請いたします。
	事業名
	

	主催者名
	

	室蘭市後援
希望の有無
	必要　・　不必要

	実施年月日
	令和　　年　　　月　　　日(　　)から

令和　　年　　　月　　　日(　　)まで

	実施場所
	

	事業目的
	

	事業概要
	

	参加者の範囲・人数
	範　　　　囲
	人　　　数

	
	
	

	参加料の有無
	有(金額等　　　　　　　　　円)・無

	開催要領等
	別添のとおり

	他の後援団体名
(予定を含む) 
	

	その他
	


