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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

	連絡先（ＴＥＬ）
	

	連絡先（ＦＡＸ）
	

	開催地区名
	

	活動内容
	岩国はつらつ体操(必須)

	参加できる区域
	

	開催施設名
	

	開催日
	月　　　回　／　第　　　　　　曜日

	開催時間
	　　　時　　　分　～　　　　時　　　分


· 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


（介護予防・通いの場づくり事業）








