
きずなサロン登録申請書

社会福祉法人　杉並区社会福祉協議会
会　長　　　髙　武征　様
杉並区社会福祉協議会きずなサロン支援事業実施要綱第３条の規定により、きずなサロン登録を申請します。

申請日：令和　　年　　月　　日

	サロン名
	

	運営団体名
	

	フリガナ
	
	携帯電話
	　　　（　　　　　）

	代表者氏名
	
	
	

	住　　所
	〒　　　－

	
	杉並区

	
	☎（　　　　　　　）

	Mail
	＠

	活動場所
	施設名：

	
	〒　　　－

	
	杉並区

	団体の主たる活動内容
	

	活動者
	氏名
	住所
	電話番号
	所属

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※きずなサロン登録申請書に記入して頂いた個人情報は、サロンの運営管理以外の目的に使用することはありません。
