
様式第２号(第６条関係)
大館市地域共生の居場所（地域の茶の間）支援事業計画書

	基　本　情　報

	団　体　名
	

	団体代表者
	

	団体所在地
	

	担当者
	　氏名　：
　住所　：
　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　FAX　：　
　Email　：


	活　動　の　概　要

	開　催　名
	

	開催場所
	

	開　催　日
	　　　

	開催期間
	　　　　　年　　　月　～　　　年　　月　（　　　月）

	利用者負担金
	　高齢者　：　　　　　円
　大　人　：　　　　　　円
　子ども　：　　　　　　円



	１回ごとの
参加者見込数
	　高齢者（　　　　　　　　　）人
　大　人（　　　　　　　　　　）人
　子ども（　　　　　　　　　　）人
　合　計（　　　　　　　　　　）人



