第１号様式

喜多方市合併20周年記念連携（冠）事業承認申請書

年　　月　　日

　喜多方市長　様

　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　E-メール
	（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）

　喜多方市合併20周年記念連携（冠）事業募集要項の規定により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
	
[image: QR コード  AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]



※持参、郵送、e-mail、FAXのいずれかで提出してください。
※LoGoフォームによる申請も可能です。（右のQRコード参照）
※開催要項、パンフレットなど事業内容がわかる書類を添付してください。
	
＜提出先＞〒966-8601　福島県喜多方市字御清水東7244番地２　
　　　　　喜多方市役所　企画政策部　企画調整課　企画調整班
　TEL：0241-24-5209　FAX：0241-25-7073　e-mail：kikaku@city.kitakata.fukushima.jp
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