 様式1－1 
　年　　　月　　　日

能美市社会福祉協議会長　　あて

　　　　　　　　　町　
　

運営代表者名　　　　　　　　　　　　㊞
町会・町内会長　　　　　　　　　　　㊞
令和８年ふれあいいきいきサロン等実施計画書

令和８年において、別紙によりふれあいいきいきサロン等を実施
したいので、ふれあいいきいきサロン等実施計画書を提出します。

 様式1－2 
令和８年ふれあいいきいきサロン等実施計画書

１、運営代表者名（運営に当たっての代表）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　能美市　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　－　　　　　　　　　　　携帯電話　　　－　　　　－　　　
２、サロンの名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３、開設場所　（主となる活動場所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４、開催の回数　（毎月または年間、定期開催の場合の曜日）　
　　　　　　　　○毎月　　　回　　／　年間　　　回　

　　　　　　　　○毎週　　　曜日　／　毎月　第　　　・　　　曜日

　　　　　　　○開催時間　　　　：　　　　～　　　　　：
５、サロンの内容　　（予定している主な活動内容）

　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
６、参加費の徴収の有無

　　　　　　　　　有　　　　　・　　　　　無

７、振込み口座名

　　　金融機関名（郵便局を除く）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　・　支店

　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),口座名義)　　　　　　　　　　　　　　　　　　普　・　当

　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　
※振込先の変更の有無に関わらず、必ず振込先の口座名義、口座番号、支店名の記載


されているページの写しを添付してください。（表と通帳を開いた最初のページ）











