様式第１号

伊達市合併20周年記念冠事業承認申請書

年　　月　　日

伊達市長　様

住　所
氏　名
電話番号
（法人又は団体の場合は、事業所等の所在地、名称及び代表者の氏名）

　伊達市合併20周年記念冠事業について、次のとおり申請します。
	事業名
	

	実施日又は実施期間
	

	実施場所
	

	事業内容
	

	参加予定人数
	

	希望する支援内容
	□　冠名の使用
□　市広報媒体（広報紙、ＨＰ、ＳＮＳ）への掲載


※開催要項など事業内容が分かる書類を添付してください。
※冠名を使用できる期間は、原則として令和８年12月31日までです。


