	ふれあい・いきいきサロン登録カード
	登録№
	

	
	受付日
	　年　　月　　日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	サロン名
	

	代表者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	電　話
	（　　　　）

	
	氏　名
	
	
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　）

	
	住　所
	〒



	
	E-ｍail
	

	連　絡

担当者

※代表者と違う場合のみ記入。
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	電　話
	（　　　　）

	
	氏　名
	
	
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　）

	
	住　所
	〒



	
	E-ｍail
	

	書類送付先
	代表者　・　連絡担当者　・　その他

	活　動

日　時
	※曜日、時間をご記入ください

	活　動

場　所
	

	会　費
	・あり　…・1回あたり　　　　　　円
　　　　　・1回あたりでない会費設定があればご記入ください
　　　　　　
・なし

	参加者数
	〇常時参加しているおおよその人数を〇で囲んでください。※少なくても問題ありません！
　　5人以内　・　5~10人　・　11～15人　・　16～20人　・　21人以上
〇「えん」送付希望数　　　　　　　枚


	活　動

内　容
	

	
	

	
	

	
	


· 会員名簿の提出もお願いいたします。様式は問いません。
