（様式第１号）


令和　　年　　月　　日

北九州市長　様

難病支援講師派遣申請書
申請者(団体)
（主催者）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

次の行事について、難病支援講師の派遣をお願いします。
　なお、代表者及び構成員が暴力団又は暴力団員並びにこれらと密接な関係を有するなどの反社会的勢力に該当するものではなく、及び申請した事業に反社会的勢力を一切関与させないことを誓います。
	事業名
	

	主催者
	

	開催日時
	

	会場
	

	入場料（参加料）
	無料　・　有料（内訳）

	事業目的及び
申請理由
	※事業企画書を添付してください。
（参加予定　　　人）

	派遣を希望する
講師
	講師名：
所　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※以下の事業については、講師の派遣はできません。
　（１）特定の政党もしくは、宗教又は公の選挙の候補者支持に関係ある事業

　（２）営利を目的とした事業

　（３）暴力団又は暴力団員、並びにこれらと密接な関係を有するなどの反社会的勢力に該当するものが行う事業
　（４）既に北九州市の補助金等、経費の補助を受けている事業

　（５）（１）から（４）のほか、北九州市保健福祉局疾病対策課が講師派遣をすることが不適当と認められる事業
連絡先：氏名


住所


電話


E-mail








