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かわさきTEKTEKイベント機能使用承認申請書


　 年 　月 　日

（あて先）川崎市健康福祉局長

 申請者 所在地　　　 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団体名
代表者名
連絡先 担当： 
電話：

次のとおり、かわさきTEKTEKのイベント機能の使用について申請します。
１ 使用目的




２ 使用するイベント機能（□にチェックを入れてください）
　□　スタンプラリー
□　リアルウォーキング
　□　バーチャルウォーキング
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３ 使用期間　　　　　　　　　　 年 　月 　日 ～ 　　　　年 　月 　日


４ 申請者の事業概要（概要資料がある場合は資料の添付で代用可）
　







　川　　　第　　　号　
　　　年　月　日　

かわさきTEKTEKイベント機能使用承認通知書

所在地　　
団体名　　
代表者名　

川崎市健康福祉局長　


　　年　　月　　日付けで申請のあったかわさきTEKTEKイベント機能の使用について、次のとおり承認します。

１　使用期間 　　　　　年　　月　　日 ～　　　　　年　　月　　日

２　使用承認する機能


３　使用承認の条件
(１)　イベント機能の作成については、アプリ開発事業者と申請者の２者間で契約すること。
(２)　アプリ開発事業者の開発スケジュールに従うこと。
(３)　イベントの作成にあたっては、不適切な場所を拠点としないこと。
(４)　イベントを作成するための必要費用等は市に請求できない。
(５)　災害その他、何らかの事由でアプリのサービスの提供等に支障が生じたとしても、市は申請者に生じた損失を補償しない。
(６)　虚偽の申請をした等の不正行為が認められた場合は、イベントの公開を中止することがある。

４　理由（不承認の場合のみ）




　　　　　　　　　　　 
電 話　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　 
