
島 本 町 後 援 等 申 請 書 

 

   令和●年●●月●●日 

 

島本町長 様 

 

所在地    島本町桜井●丁目●番●号     

（↑主催団体の所在地を記載）   

団体名    島本町●●●●実行委員会     

代表者名   ▲▲ ▲▲            

 

担当者（代表者以外が担当する場合に氏名を記載） 

連絡先    電話  ０７５－●●●－●●●● 

ＦＡＸ ０７５－●●●－●●●● 

下記事業の実施につき、島本町の（ 共催・後援・協賛・推薦 ）を承認いただきたいので申請します。 

また、私（当団体は）島本町暴力団排除条例第２条で規定する暴力団、暴力団員、暴力団密接関係者

に該当しないことを申し立てます。 

 なお、必要がある場合には、島本町が求める必要な情報及び資料（役員名簿等）を延滞なく提出する

とともに、島本町において当該資料等を大阪府警察本部又は高槻警察署に提供し、意見を聴くことに同

意します。 

記 

事 業 名  第●●回 島本町●●●フェスティバル 

事 業 内 容 

 ・フリーマーケット 

 ・模擬店（お好み焼き・焼きそば・フランクフルト など） 

 ・小学校低学年までのお子さん対象「○○体験ブース」 

 ・消火器体験 

趣旨・目的  （事業の趣旨や目的について記載してください） 

実 施 日 時 

 令和●年●●月●●日（ 月 ） 午前９時００分から 

 令和●年●●月●●日（ 月 ） 午後４時００分まで 

実 施 場 所  水無瀬川緑地公園 



参加対象者  どなたでも（一部のブースで年齢制限あり） 

参加者からの費用徴収の有無 

（ある場合は１人あたりの額を記載） 
 大人（15歳以上）500円、こども（15歳未満）無料 

他団体、機関等の後援、協賛等の予定 

（ある場合は団体、機関名を記載） 
 大阪府、島本町教育委員会（いずれも後援名義申請中） 

主催団体名  島本町●●●●実行委員会 

主催団体の趣旨・目的  （主催団体の趣旨や目的について記載してください） 

 

事 業 に 係 る 収 支 計 画 

収 入 の 部 支 出 の 部 

費  目 金  額 費  目 金  額 

 

前年度繰越金 

町補助金 

地元企業の協賛金 

 

１０，０００円 

１００，０００円 

４９０，０００円 

 

レンタルテント 

レンタル机 

レンタルパイプ椅子 

事業保険 

次年度繰越金 

 

３５０，０００円 

  １００，０００円 

   ９０，０００円 

   ５０，０００円 

   １０，０００円 

計    ６００，０００円 計    ６００，０００円 

 

添付書類 

① 事業内容が記載された書類（事業計画書、チラシの案など） 

 

初めて申請される団体（過去に申請し不承認となった団体を含む）は以下の書類も添付してください 

② 団体の概要が記載された書類（定款、規約、会則など） 

③ 団体の代表者、役員その他主要な構成員が記載された書類（役員名簿など） 


