
共催承認申請書 

令和  年  月  日 

 

（宛先）鎌倉市長 

 

         申請者 所 在 地  

             団体の名称  

             代表者氏名  

            （連絡責任者） 

             住   所  

             担当者氏名  

             電 話 番 号  

 

 次のとおり、鎌倉市との共催について申請します。 

 

１ 事業の名称 

 

 

 

２ 事業の目的 

 

 

 

３ 事業の内容 

 

 

 

４ 実施期間 

 

 

 

５ 実施場所 


