
令和 年 月 　 日

令和 年 月 日

令和 年 月 日

事　業　名　称

事　業　概　要

※添付書類の有無
（ 有 ・ 無 ）

連絡担当者氏名

（E-mail）

実　施　期　間
～

（電話）

記

代表者氏名

佐倉市市制施行７０周年記念事業〔協賛事業〕認定申請書

住　所申請者

団体等名称

様式２

　下記事業について、佐倉市市制施行７０周年記念事業〔協賛事業〕として実施したいの
で申請いたします。

（宛先）佐 倉 市 長


