別紙１

令和　　年度　　　型サービスＢ事業実施計画書
団体等名　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　団体の概要
	代表者
	職（会長、理事長等）：

ふりがな　
氏　名：

	会員人数
	実　　　　人（男性　　人・女性　　人）

	加入条件
	

	従事者人数

(スタッフとして活動を行う人数)
	実　　　　人（男性　　人・女性　　人）

	活動場所
	名称：

所在地：

所有者：自治会所有・個人所有・その他（　　　　　　　　　　）

使用料の有無：無料・有料（年額・1回当たり　　　　　　　円）

	活動地域
	　胎内市　　　　　　地区

	開催回数
	　年　回・概ね月　回

	連絡先


	住所：〒９５９－
　　　胎内市
電話番号　　　：０２５４－　　－
ＦＡＸ番号　　：

メールアドレス：

連絡担当者氏名　　：

連絡担当者の職　　：

（副会長、会計、事務等）　　　




２　活動の概要
	令和　　年度の活動予算額：　　　　　　　　　　円
収入源：会費（参加費　円）、町内会等からの助成金（　　　　　　　　円）


	【活動概要】

　



