様式第３号

アダプトプログラム活動計画書
年　　月　　日

　豊川市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   グループ名

住　　　所

代表者氏名

電　　　話　　　　－　　　　－

　豊川市公共施設アダプトプログラムの　　　　　年度（本年４月～翌年３月）の活動内容を下記のとおり計画します。

記

	活動予定日
	時　間
	参加人員
	　　活　動　予　定　内　容

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	

	月　　日
	　　~
	　　人
	



※　枠が足りない場合は、別紙をご利用ください。


※　初年度は申込書に添えてください。次年度からは毎年５月末までに提出をお願いします。








