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　岩国市ホームページ等において、下欄の内容の全部又は一部を公表することについて同意します。
　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　代表者名　
（　　　　　年　　月　　日現在）
	団体名
	

	担当者氏名
	役職　　　　　　　氏名

	実施場所(住所)
	〒

	連絡先（ＴＥＬ）
	

	連絡先（ＦＡＸ）
	

	対象エリア
	

	実施施設名
	

	運動器機能向上
（該当する項目に☑）
	□ 器具あり　・　□ 器具なし
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用料
	

	実施日時
	

	送迎
（該当するほうに☑）
	□ あり　・　□ なし

	有資格者
（該当するほうに☑）
	□ あり(資格名:　　　　　　　　　　)・□ なし


· 内容に変更が生じた場合は、速やかに市へ届け出てください。
団体等の活動情報の公表に関する同意書


（通所型サービスタイプ３）








