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（あて先）

実施小学校区

住　所

氏　名 電　話

開 催 予 定 日

開 催 時 間

開 催 会 場 電　話

敬老会行事の
概 要

※実施計画書の提出は、契約締結1か月後までに提出をお願いします。

敬老会行事実施計画書

　　　年　　　月　　　日 

白　井　市　長

担当者連絡先

敬老会行事を下記のとおり計画しましたので申請します。

 

年　　　月　　　日（　　　曜日）

（受注者）
 団 体 名

代 表 者 氏 名

提出先：白井市役所 本庁舎 高齢者福祉課 地域包括ケア推進係　　　TEL:047-497-3484　

午前・午後 　　時　　分　から　午前・午後 　　時　　分　まで


