
様式第２号（第４条関係） 

    年  月  日 

 

  様 

東備西播定住自立圏形成推進協議会 

会 長  明 石 元 秀 

 

 

後 援 名 義 等 使 用 通 知 書 

 

  年  月  日付で申請のありました申請については、下記のとおり承認・不承認

します。 

なお、下記遵守事項に反することとなった場合は、承認を取り消すことがあります。 

使用承認 協議会後援名義 ・ 「東備西播定住自立圏構想推進事業」名称 

不承認理由 

 

 

記 

事業の名称  

主 催 者 名  

日 時・期 間 
  年  月  日  時から 

  年  月  日  時まで 

実 施 場 所  

そ  の  他 

東備西播定住自立圏民間イベント等事業推進要綱による推進支援金交

付対象事業のため、「東備西播定住自立圏構想推進事業」名称の使用承

認は不要です。ＰＲの際は必ず明記してください。 

遵守事項 

１ 政治活動、宗教活動等にかかわりがないこと。 

２ 主として営利を目的としていないこと。 

３ 公序良俗に反したり、暴力行為又は迷惑行為を伴わないこと。 

４ 申請後、申請内容に変更があった場合は直ちに届け出ること。 

５ 当該事業終了後２週間以内に事業実施報告書（関係書類添付）を提出すること。 


