
様式第１号（第４条関係） 

 

後 援 名 義 使 用 申 請 書 

 

   年   月   日 

大阪市住之江区長 様 

 

主催者 所在地                 

団体名                 

代表者職・氏名             

電話番号            

 

 次の事業を実施するにあたり、後援名義の使用承認を申請します。 

 

１ 事業名 

 

 

２ 事業目的・事業概要 

 

 

 

 

 

 

３ 開催日・開催場所 

 

 

４ 参加対象 

 

 

５ 他の主催者（共催の場合） 

 

 

６ 他の後援者（依頼中も含む） 

 

 



様式第２号（第４条関係） 

 

誓 約 書 

 

   年   月   日 

 

大阪市住之江区長 様 

 

主催者 所在地                 

団体名                 

代表者職・氏名             

電話番号            

 

 

 

   年  月  日付け様式第１号で申請しました次の行事は、暴力団

の利益になり、又はなるおそれはありません。また、主催者である団体の代表者

及び役員、並びに事業に従事する者は、暴力団員又は暴力団密接関係者ではあり

ません。 

 

 

 

事 業 名 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第５条関係） 

 

後援名義使用承認通知書 

 

大住江第   号 

  年  月  日 

 

           様 

 

大阪市住之江区長             

 

 

     年  月  日付けで申請のありました「       」における

当区後援名義の使用について、次の条件を付けて承認します。 

 

 

記 

 

 

１ 事業計画を変更した場合は、速やかに後援名義変更承認申請書（様式第５号）

を提出すること 

 

２ 行事実施後に行事実施報告書（様式第９号）を提出すること 

 

３ その他 

 

 

 

 

 

担当 〒559-8601 大阪市住之江区御崎 3丁目 1番 17号 

大阪市住之江区役所 総務課         

電話番号 06-6682-9625             

     FAX 番号 06-6686-2040             

 

 



様式第４号（第５条関係） 

 

後援名義使用不承認通知書 

 

大住江第   号 

  年  月  日 

 

           様 

 

大阪市住之江区長             

 

 

    年  月  日付けで申請のありました「       」における

当区後援名義の使用について、次の理由により不承認とします。 

 

 

記 

 

【不承認の理由】 

  

 

 

 

 

担当 〒559-8601 大阪市住之江区御崎 3丁目 1番 17号 

大阪市住之江区役所 総務課         

電話番号 06-6682-9625             

     FAX 番号 06-6686-2040             

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第７条関係） 

 

後援名義変更承認申請書 

 

   年   月   日 

大阪市住之江区長 様 

 

主催者 所在地                 

団体名                 

代表者職・氏名             

電話番号            

 

 

 年  月  日付け大住江 号で承認のありました後援名義使用に

かかる事業について、次のとおり変更が生じましたので、変更にかかる使用承認

を申請します。 

 

 

１ 事業名 

 

 

２ 変更内容 

 

 

 

 

 

 

３ 変更理由 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第７条関係） 

 

後援名義使用内容変更承認通知書 

 

大住江第   号 

  年  月  日 

 

           様 

 

大阪市住之江区長             

 

 

  年  月  日付け大住江 号で承認した後援名義の使用承認を

取り消し、    年  月  日付けで変更承認申請のありました

「       」における当区後援名義の使用について、次の条件を付けて

承認します。 

 

 

記 

 

 

１ 事業計画を変更した場合は、速やかに後援名義変更承認申請書（様式第５号）

を提出すること 

 

２ 行事実施後に行事実施報告書（様式第９号）を提出すること 

 

３ その他 

 

 

 

 

担当 〒559-8601 大阪市住之江区御崎 3丁目 1番 17号 

大阪市住之江区役所 総務課         

電話番号 06-6682-9625 

FAX 番号 06-6686-2040 

 



様式第７号（第７条関係） 

 

後援名義使用内容変更不承認通知書 

 

大住江第   号 

  年  月  日 

 

           様 

 

大阪市住之江区長             

 

 

 

  年  月  日付け大住江 号で承認した後援名義の使用を取り消

し、   年  月  日付けで変更承認申請のありました「     」に

おける当区後援名義の使用について、次の理由により不承認とします。 

 

 

記 

 

【不承認の理由】 

  

 

 

 

 

担当 〒559-8601 大阪市住之江区御崎 3丁目 1番 17号 

大阪市住之江区役所 総務課         

電話番号 06-6682-9625             

FAX 番号 06-6686-2040             

 

 

 

 

 

 



様式第８号（第８条関係） 

 

後援名義使用承認取消通知書 

 

大住江第   号 

  年  月  日 

 

           様 

 

大阪市住之江区長             

 

 

     年  月  日付け大住江 号で承認した当区後援名義の使用につ

いて、次のとおり承認を取り消す。 

 

 

記 

 

 

１ 事業名 

 

 

２ 取消理由 

 

 

 

 

 

 

担当 〒559-8601 大阪市住之江区御崎 3丁目 1番 17号 

大阪市住之江区役所 総務課         

電話番号 06-6682-9625             

FAX 番号 06-6686-2040             

 

 

 



様式第９号（第９条関係） 

行 事 実 施 報 告 書 

 

   年   月   日 

 

住之江区長 様 

 

申請者 所在地                 

団体名                 

代表者職・氏名             

電話番号             

 

 

     年 月 日付け大住江 号で承認を受けた次の事業について、次の

とおり実施を報告します。 

 

 

１ 事業名 

 

 

２ 開催日時 

 

 

３ 開催場所 

 

 

４ 参加人数 

 

 

５ 事業実施の成果 

 

 


