令和　　　年　　　月　　　日

枚方市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所：
	

	電話番号：
	

	氏名：
	


　　　　　　　　　（申込者）


[bookmark: _GoBack]参加者へのポイント付与届出書
　高齢者お出かけ推進事業における高齢者専用ポイント（シール）付与の対象の高齢者居場所として届出します。
	居場所の名称
	

	居場所の活動場所
	建物名：
建物住所：

	団体名
	

	代表者
	代表者氏名：
代表者住所：
電話番号：

	居場所の活動頻度
	月　・　週　　　　　回

	おおよその参加人数
	約　　　　　　　　　人


（市役所記入欄）
居場所登録No（No.　 　　  　）
圏域（　　　　　　　）
