別記第１号様式（第５条関係）

砂川市地域サロン活動支援事業申請書
年　　　月　　　日
　　　砂川市長　　様
申請者　サロン団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　　　　所
電話番号
　砂川市地域サロン活動支援事業実施要綱第５条の規定により支援を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
希望する支援の項目に○印を付してください。

	
	１　講師派遣
	希望日時
	年　　月　　日　　　時　　分　～　　時　　分

	
	
	希望講師
	

	
	
	会　　場
	

	
	
	希望テーマ
	

	
	
	参加予定
人数
	　　　　　名　（うち　65歳以上高齢者　　　　名）

	
	２　会場借上げ
	活動予定日
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日（　　回）

	
	
	活動内容
	

	
	
	会　　場
	

	
	
	参加予定
人数
	延　　名　（うち　65歳以上高齢者　　　名）

	備　　　考
	


