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様式第1号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
吉野町ケラケラ百歳体操　開催申請書
吉野町長寿福祉課長　様

　次のとおり「吉野町ケラケラ百歳体操」の開催を申請します。

	グループ名
	

	連 絡 係
	名　前
	

	
	住　所
	吉野町大字

	
	連絡先
	（　　）

	参加者数
	　　　　　人

	開 始 日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	開催頻度
	週　　　回（　　　曜日）

	開催時間
	午前　・　午後　　時　　分～

	開催場所
	


	特記事項
	


