
第１号様式 

平成  年  月  日 

共 催 ・ 後 援 申 請 書 
 

(あて先) 川崎市長 
 

(申請者) 住 所 
団 体 名 
代表者氏名 
電 話 番 号 

 
 次の事業等について、川崎市の共催又は後援の承諾を受けたいので、関係書類を添えて

申請します。 

共 催 又 は 後 援 □ 共催  □ 後援  
※希望するものにレ点を入れてください。

事 業 等 の 名 称  

期 日 又 は 期 間        年  月  日 ～   年  月  日 

事業等を行う場所  

事 業 等 の 概 要  
 

事 業 等 の 対 象 者  

他の共催・後援予定者  
 

過 去 の 実 績 □ 前回の申請（平成  年  月  日） 
□ 初めて申請する    

※いずれかにレ点を入れてください。

事 務 責 任 者 住  所 
氏  名 
電話番号 

団体等の HP アドレス  

関係書類として次の書類を添付してください。 
（１） 事業等計画書 
（２） 収入支出予算書 
（３） 団体等の規約､会則その他これらに類するもの 
（４） 団体等の活動実績 



第２号様式 
川  第   号

平成  年  月  日

共 催 ・ 後 援 承 諾 通 知 書 
 
          様 
 

川崎市長             □印  
 
 平成  年  月  日付けで申請のありました事業等について、次のとおり承諾いた

します。 

事 業 等 の 名 称  

事 業 内 容 等 申請書記載のとおり 

承諾に当たっての条件 （１） 共催（後援）名義は「川崎市」とすること。 

（２） 承諾を受けた後に事業計画に変更が生じた場合、速やかに

市長へ届出をし、承諾を受けること。 

（３） 共催・後援承諾通知書を交付した後においても、承諾基準

に適合しない事実が判明したとき、申請書に虚偽が認められる

とき又は市長が取消しを必要と認めたとき等は、その承諾を取

り消すことがある。 

（４） 上記の場合において、団体等が損害を受けても市は一切賠

償の責めは負わない。 

（５） 事業等を行うに当たって生じた事故、災害等については、

団体等が一切その責任において処理をしなければならない。 

（６） 事業等の終了後は、１４日以内に事業結果について報告す

ること。 

担 当 課     局     部     課 

             電話番号 

 
 



第３号様式 

川  第   号 

平成  年  月  日 

共 催 ・ 後 援 不 承 諾 通 知 書 
 
          様 
 

川崎市長             □印  
 
 平成  年  月  日付けで申請のありました事業等については、次の理由により承

諾しません。 

事 業 等 の 名 称  

承 諾 し な い 理 由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備        考  

 

 

担 当 課     局     部     課 

             電話番号 



第４号様式 

平成  年  月  日 

共 催 ・ 後 援 変 更 申 請 書 
 

(あて先) 川崎市長 
 

(申請者) 住 所 
団 体 名 
代表者氏名 
電 話 番 号 

 
 次のとおり既承諾事業等について、変更承諾を受けたいので、関係書類を添えて申請し

ます。 

既に受けた承諾の 

文書番号及び年月日 

川   第   号 

平成  年   月   日 

事 業 等 の 名 称  

変 更 理 由  

 

 

 

変 更 内 容  

 

 

 

そ の 他 必 要 な 事 項  

 

 

※ 提出済み資料と変更があった書類を添付してください。 
 
 



第５号様式 
川  第   号 

平成  年  月  日 

共催・後援変更承諾通知書 
 
          様 
 

川崎市長             □印  
 
 平成  年  月  日付けで変更申請のありました事業等について、次のとおり承諾

します。 

事 業 等 の 名 称  

事 業 内 容 等 申請書及び変更申請書記載のとおり 

承諾に当たっての条件  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担 当 課     局     部     課 

             電話番号 

 
 



第６号様式 

川  第   号 

平成  年  月  日 

共催・後援変更不承諾通知書 
 
          様 
 

川崎市長             □印  
 
 平成  年  月  日付けで変更申請のありました事業等については、次の理由によ

り承諾しません。 

事 業 等 の 名 称  

承 諾 し な い 理 由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備        考  

 

 

担 当 課     局     部     課 

             電話番号 



第７号様式 

平成  年  月  日 

共催・後援事業等実施報告書 
 

(あて先) 川崎市長 
 

(報告者) 住 所 
団 体 名 
代表者氏名 
電 話 番 号 

 

 川崎市の共催又は後援を受けて実施した事業が、次のとおり終了したので､報告します。

事 業 等 の 名 称  

期 日 又 は 期 間        年  月  日 ～   年  月  日 

事業等の実施場所  

事 業 等 の 概 要 

事業等の内容が明確 

に把握できる書類も 

添付してください。 

 

 
 
 
 
 
 

参 加 者 数  

他 の 共 催 ・ 後 援 者  
 
 

成 果 等 

 



第８号様式 

川  第   号

平成  年  月  日

共 催 ・ 後 援 取 消 通 知 書 
 
          様 
 

川崎市長             □印  
 
 平成  年  月  日付け  川 第 号で承諾した事業等については、次の理由に

より承諾を取り消します。 

事 業 等 の 名 称  

取 り 消 す 理 由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備        考  

 

 

担 当 課     局     部     課 

             電話番号 

 


