様式第１号（第５条関係）
大崎市いきいき百歳体操推進支援事業利用申請書
　　年　　月　　日
大崎市長　様
団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号　　　－　　　　　　　　）
大崎市いきいき百歳体操事業を利用したいので，下記のとおり申請します。
記
	団体の名称
	

	代表者氏名
	
	電話番号
	－

	利用人員数
	人

	開催場所
の名称
	

	開催場所の住所
	

	開始希望
年月日
	年　　　　月　　　日から
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