様式第１号
　　　年　　　月　　　日
大分市地域ふれあいサロン登録申請書

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　殿

下記のとおり、大分市地域ふれあいサロンを登録したいので申請します。

１．サロン名（団体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　主たる開催場所　　　　　　　　　　　　（住所）　　　　　　　　　　

　　開設自治区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２．代表者名

　　　住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　
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※　参加者名簿が複数枚になる場合は、一枚目の参加者人数集計欄に２枚目以降も含めた参加者の
　総数をご記入ください。


	月
	日
	行事内容
	日
	行事内容

	４
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	５
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	６
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	７
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	８
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	９
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	



	月
	日
	行事内容
	日
	行事内容

	10
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	11
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	12
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	１
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	２
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	

	３
	日
	
	日
	

	
	日
	
	日
	

	
	日
	
	
	


※　参加者人数集計欄





３．大分市地域ふれあいサロン　参加者名簿





サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








