様式第1号（第7条関係）
よかば～い体操体験教室指定申請書

　   年   月   日

大 牟 田 市 長  殿

                               　　　申請者（法人名）

                              　　　 所在地 　　　                            

                              　　　 代表者名                            　 

  　　　　　年度よかば～い体操体験教室の指定を申請します。

この指定申請書の全ての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

	事業所名称
（地域交流施設名）
	

	事業所所在地
	
	所在地の小学校区
	

	責任(管理)者名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	F　A　X
	


事業従事者名簿

	氏　名
	

	
	（　　　　　年度指導者研修修了）

	
	（　　　　　年度指導者研修修了）

	
	（　　　　　年度指導者研修修了）

	
	（　　　　　年度指導者研修修了）

	
	（　　　　　年度指導者研修修了）

	
	（　　　　　年度指導者研修修了）


