
様式１ 

ミニデイ登録申請書兼個人情報提出同意書 

                         

               （申請日）    年  月  日 

智頭町社会福祉協議会長 様 

ミニデイを利用したいので下記のとおり登録およびミニデイ補助金の

支給を申請します。また、智頭町内の福祉向上のため、ミニデイ代表者

の連絡先を智頭町に提出することに同意します。 

 

グループ名  

代表者氏名                   印 

代表者住所 智頭町大字 

代表者連絡先 ０８５８－７   －     

登 録 会 員 別紙のとおり 

活 動 内 容 

どこで活動を行いますか 

 

 

 

どのくらいの頻度で行いますか 

 

 
事務局記入欄 

入 力 日  ㊞ 


