（様式１－２）
令和５年度シニアチャレンジ応援事業計画書

【団体・グループ概要】
	ふりがな
	

	団体・
グループ名
	

	ふりがな
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　

	所　在　地
	〒　　　　－　　　


電話番号　　　　（　　）　　　　　FAX番号　　　　（　　）　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　

	
連　絡　先

　※　代表者と同　　じ場合は記載不要。
	担当者氏名
	

	
	連絡先住所
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	設立年月日
	令和　　年　　　　月　　　　　日　結成　・　結成見込み

	設立目的
	※規約や会則がある場合には、添付して下さい。


	構成人数
	　　　　　　　　人



【事業概要】
	事業名称
	

	事業目的
	

	参加者募集の周知方法
	

	事業開始
予定日
	

	事業完了
予定日
	



【事業内容】
	実施予定年月日
	活動名（予定）
	詳細

	(例)R5.4.1
	子どもとの交流
	講師、協力団体、会場名、開催回数、活動内容、参加人数等を記入してください。



