　　年　　月　　日
四日市市　長　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　
四日市市後援名義使用願
下記の催しに対して四日市市後援名義の使用を許可願います。
記
	催名称
	

	趣　　旨
	

	主催者
	

	期　　間
	

	会　　場
	

	共催・後援者名
	

	出演者等
	

	入場者・観覧者
	

	入場料
	有料
	
	無料
	ア．　自由入場
イ．　整理券

	入場券取扱所
	

	住 所（送付先）
責任者・連絡先
	〒        －
((　　　　　)　　　　　―　　　　　　　

	その他
	


※　その他、企画書等参考資料を必ず添付してください。
	〒510-8601四日市市諏訪町１－５
四日市市　文化課
         TEL 059-354-8239 
         FAX 059-354-4873 


※　事業終了後は1カ月以内に報告書を必ず提出してください。
