様式第１号

ふれあいいきいきサロン登録申込書
　　　年　　　月　　　日

（あて先）
社会福祉法人本庄市社会福祉協議会長

（代表者）
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　
社会福祉法人本庄市社会福祉協議会ふれあいいきいきサロン支援事業実施要綱に基づき、ふれあいいきいきサロンの登録を申し込みます。

	サロン名
	□ 本庄西地域　□ 本庄東地域　□ 本庄南地域　□ 児玉地域　

	サロン開始日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	サ ロ ン
活動場所
	(建物の名称)
(住所)

	参加予定人数
	名（うちボランティア　　　　　　名）

	活 動 日
	

	活動時間
	午前・午後　　　　時　　　　分　～　午前・午後　　　　時　　　　分

	参 加 費
	有　・　無　　　　　　（有の場合は金額を記入　　　　　　　　円）

	活動内容
	

	取材可否
（あてはまるもに☑）
	· 可（メディア等の取材・情報提供）　　□　不可

	備　　考
	


