運営様式第１号
　年　　月　　日
平川市長　様
　団　体　名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

　
通いの場開始届出書


下記の通り、通いの場事業の開始を届け出ます。

	団体名
	

	代表者氏名
	　

	代表者連絡先
	電話番号
携帯電話番号

	代表者住所
	〒


	主たる実施場所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開始年月日
	

	参加予定者数
	

	事業内容
（番号に○を付けてください。）
※体操は必ず実施してください。
	1.　体操
2.　茶話
3.　レクリエーション（　　　　　　　　　　）
4.　その他　　　　　（　　　　　　　　　　）







代表者以外の構成員名簿
[bookmark: _GoBack]（令和〇年〇月〇日現在）
	№
	氏　名
	年齢
	住　所

	1
	
	
	平川市

	2
	
	
	平川市

	3
	
	
	平川市

	4
	
	
	平川市

	5
	
	
	平川市

	6
	
	
	平川市

	7
	
	
	平川市

	8
	
	
	平川市

	9
	
	
	平川市

	10
	
	
	平川市

	11
	
	
	平川市

	12
	
	
	平川市

	13
	
	
	平川市

	14
	
	
	平川市

	15
	
	
	平川市


· 用紙が不足する場合は追加してください。
