（申　請　用）

令和　　年　　月　　日
津　市　長
（団体名）
（代表者の氏名）　　　　　　　　　　　
※自署でない場合は、記名と押印が必要です。
地域防災力強化推進事業の共同実施について
　このことについて、下記のとおり実施します。

なお、今回実施する地域防災力強化推進補助金に係る事業は、下記の関係組織にて
共同で実施します。
記
１　共同実施する事業
　　活動種別：　資機材整備　　　防災活動

日　　　時：　令和　　年　　月頃
場　　　所：　
　　内　　　容：　
２　共同実施確認（下記のいずれかの方法を選択してください）
⑴　共同実施する関係組織の代表者全員が自署又は記名と押印をする場合
　　上記事業について共同で実施することに相違ありません。
　　また、一切の手続きについて代表者に委任します。
　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑵　共同実施する関係組織の代表者１名のみが申請する場合
上記事業について共同で実施することに相違ありません。

　　　令和　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　
※自署でない場合は、記名と押印が必要です。　

　　添付書類
□会議等において共同実施が承認されたことを証明する書類（共同実施する関係組織の代表者全員が参加した会議の出席者名簿、会議録及び資料等）
