（様式第１号）

平成２５年度歳末たすけあい配分事業『サンタクロース派遣事業』申請書

平成２５年　　月　　日
社会福祉法人宍粟市社会福祉協議会

会　長　　森　本　 都 規 夫　 様

　　 住　所　  　　 　  　　    　 　 　　   
　　 団体名　　　  　               　　　　 
　　　代表者　　　　　　 　　　　　 　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　   　　 担当者         　　電話番号　   　　　　

　

　平成２５年度歳末たすけあい募金配分金による『サンタクロース派遣事業』につきまして、下記のとおり事業を行いますので、サンタクロースの派遣を申込みます。

	事業名
	

	目的・内容
	

	実施日時
	平成２５年１２月　　日（　）

　   　　 時　　　分～
	会　場
	

	サンタクロースの派遣希望時間
	平成２５年１２月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分頃

	参加対象者

及び

参加予定人数
	名　（うちスタッフ・関係者　　　　名）


※サンタクロースは、ご希望時間の１５分前に会場へ派遣します。
※なお、申込み状況により希望に添えない場合は、調整させていただくことがあります。

	社 協 受 付 印

	


