様式第１号

支援に係る承認申請書
年　　　月　　　日

（あて先）さいたま市保健所長

団　 体　 名　
所　 在　 地　
代表者の氏名　
　　　電話番号　
さいたま市保健所の支援等を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	目的
	

	支援を受けたい　理由
	

	開催日時
	

	開催場所
	

	参加予定者数
	

	内容
	

	その他参考となる事項
	

	担当者
	氏名：　　　　　　　　　　　電話番号：


添付書類　（１）申請団体の会則や規則、定款等、団体について概要のわかる書類
（２）申請団体の役員名簿
（３）申請団体の目的、活動内容等の詳細がわかる書類
