（様式敬―１）

令和　　年　　　月　　　日

弘前市社会福祉協議会会長　　殿

　　　　　　地区社会福祉協議会
会　長　　　　　　　　　　　印

令和　　年度　弘前市敬老大会関係事項について、下記のとおり報告いたします。

記

１．対象者数について

	対象者人数
	出席者
	欠席者

	　　　 名
	名
	名


２．開催日時・場所について（どちらかに印をつけてください。）

□　地区で開催する

	開　催　日　時
	開　催　場　所

	　　　月　　　日（　）

　　　　時　　　　から
	　

	
	（住所）　　　　　　　　　　　　（電話）　


□　各町会で開催する　※

	町会名
	開　催　日　時
	開　催　場　所

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	

	
	　　月　　日　　　時　　　から
	


※記入欄が足りない場合は、別紙にて報告してください。

