　　年　　月　　日
（宛先）枚方市長
　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者
	主たる事務
所の所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者の職・氏名
	
	

	（自署または記名押印）


　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
事業計画書
１．活動の目的　　　
	


２．運営の理念

	


３．活動実施内容

	活動日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	祝
	その他
年間の休日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	活動時間
	午前　　　　時　から　午後　　　　時　まで

	補助金交付の対象となる事業の利用料
	

	それ以外の者の利用料
	


４．活動体制等
	所在地
	

	事務室
	有　・　　無
	相談室
	有　・　無

	設備・備品
	

	代表者

（管理者）
	氏名：
	

	
	住所： 
	

	サービス調整

担当者
	氏名：
	

	
	住所：
	

	従事する者
	氏名：
	

	
	住所：
	

	
	氏名：
	

	
	住所：
	


５．個人情報を保護するための措置
	


６．事故発生時の体制
	


様式②








