
別記第１号様式（第３条関係） 
最上町協働のまちづくり貢献事業所登録及び認証申請書 

   年   月   日 
 

最上町長  髙 橋 重 美  様 
 
 
                            
                            
   
 最上町協働のまちづくり貢献事業所登録及び認証制度実施要綱第３条に基づ

き、下記のとおり必要書類を添えて申請します。 
 
１.企業等の情報 

ふりがな 

団体等の名称  

ふりがな 
代 表 者 

 

所 在 地 
〒 

 

電 話 番 号 
 

 
ＦＡＸ番号 

 

電 子メール  

ふりがな 
担 当 者 名  連 絡 先 

 

 
２.事業の情報 

事 業の名称 
事業 

 

事 業の種類 

□地域づくりの取組みに関する事業    □防犯・青少年健全育成に関する事業 

□地域産業活性化に関する事業     □災害等を含む地域防災等への協力に関する事業 

□環境美化・保全に関する事業     □教育・文化・スポーツ振興支援に関する事業 

□子育て支援・次世代育成に関する事業 □男女共同参画、人権擁護の取組に関する事業 

□高齢者・障がい者支援に関する事業  □公共財産の保全と維持に関する事業 

□地域コミュニティづくりへの取組みに関する事業 □その他協働のまちづくりへに資する事業 

 

事業の内容 

 

（具体的内容） 

  

 

□別紙活動確認書類に記載のとおり 

団体名                 ㊞  

代表者                 ㊞  



事 業 期 間 及 び 

事 業 時 間 

平成  年  月  日  （合計   日間） 

活動時間数 （合計   時間） 

この活動を最初に行った時期 （Ｓ･Ｈ  年   月） 

□ 町内 

 
 

事 業 実 施 場 所 

 
□ 町外 （町民の対象とした事業活動であること） 

  場所 

事 業 対 象 者 

事 業 参 加 者 の

範 囲 

□受益者が特定できる場合          

対象者層（                          ）  

  

□受益者が特定できない場合        参加者       人  

貢 献 事 業 内 容 

（ 人 的 ・ 物 的 

貢 献 要 件 ） 

□ 社員等の従事及び派遣による事業運営・又は事業支援 

社員   人 ×   日 = のべ  人 

□ 専門技術・機材を活かした協力（設備設営、高所作業、技術協力） 

内容                                 

                                  

□ 活動場所・物品・資金等の提供 

内容                                 

                                  

□ その他（講師・指導者等） 

  内容                                 

事 業 の 性 質 

□ 無償で実施・提供    

□ 実費のみを受領 

（実費の内容）  

 

連携・協力団体の有

無 

□ あり   連携や協働、活動支援を行った団体等 

団体名  

内 容  

 

□ なし （連携） 

事業確認書類 

□ 証明書類（実施又は運営団体等の発行書類） 

□ 写真（イベント名及び参加企業名が明確にわかるもの） 

□ イベントパンフレット等（協賛欄への企業又は加入団体名の記載など） 

□ その他、活動内容が確認ができる書類 

注）□欄は、該当事項にチェック（レまたは■）してください。 

注）□活動確認書類は、活動内容等がわかる書類を提出してください。 

注）記載に際し、不明な点は、最上町まちづくり推進室まで 
 
 
 



同     意     書 
 

   年   月   日 
 
 

最上町長  髙 橋 重 美  様 
 
 
 
                            
 
 
  
最上町協働のまちづくり貢献事業所認証申請に際し、下記の事項に同意しま

す。 
 
 
１． 最上町協働のまちづくり貢献事業所登録及び認証制度実施要綱の趣旨

に賛同の上、申請します。 
 
２． 最上町協働のまちづくり貢献事業所登録及び認証制度実施要綱第 2条第

1 項の事項に該当しません。 
 
３． 申請書に記載した事項については、町が必要に応じて対外的に情報提供

を行います。 
 
４． 認証期間中に違法行為があった場合、最上町役場まちづくり推進室に書

面にてその旨を通知します。また、違法行為等を理由に最上町の判断で認

証解除が行われることに同意します。 
 
 

団体名               ㊞

代表者                ㊞


