
様式第１号（第９条関係）

　堺市長　殿

 郵便番号

携帯
電話番号

携帯
電話番号

E-mail

※担当者連絡先は日中に連絡がつく内容をお書きください。

堺大空襲次世代の語り部（以下「語り部という。）の派遣について、次のとおり申し込みます。

会場連絡
電話番号

最寄り駅
から会場
までの

徒歩距離

約　　 　　　　　ｍ

※申込書の個人情報は、語り部に関する内容にのみ利用し適正に管理します。

堺大空襲次世代の語り部派遣申込書　

申込年月日 年　　　　　月　　　　日　

団体（グループ）名

団体詳細 ・学校園　・学習グループ　・民間企業等　・自治会　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

住　所

氏　名
代表者

電話番号

担当者
連絡先

担当者名

電話番号

FAX番号

会場
最寄駅

（バス停）

希望
日時

第１希望 　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分
第２希望 　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

会場

　線　　　　　　　　　駅

第３希望 　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

名称

所在地

　　　　　名 集会名

団体名と集会名とが異なる場合

備　　考

（1）所定の謝礼を語り部へ支払うこと。
（2）宴会など飲食をしながらの集会を目的としないこと。
（3）語り部が自転車、自動車その他の交通用具を使用する場合、駐車場所を確保すること。

参加予定人数

語り部の語る内容について、特に希望があればご記入ください。

同意事項

以上3項目について全て同意します。（同意する場合は□をチェックしてください。）
　　※同意のない場合は派遣することができません。

参加予定人数
の内訳

学校園は教職員の人数、学年の人数をご記入ください。
それ以外の団体は、属性が明確であれば内訳をご記入ください。

　

注意事項

以下に該当する場合は派遣することができません。
(1)上記同意事項に反するとき。
(2) 公の秩序又は善良の風俗を害するおそれがあると認められるとき。
(3) 特定の政党又は宗教を支持し、又は反対することを目的とした集会等を行うおそれがあるとき。
(4) 営利を目的とした集会等を行うおそれがあるとき。
(5) 本市の暴力団排除に関する諸規定に抵触するおそれがあるとき。
(6) 参加予定人数が10人に満たないとき。
(7) そのほか、市長が不適当であると認めるとき。


