
様式第２号
合　　宿　　計　　画　　書
	団体の名称
	

	事務担当連絡先
	名前：　　　　　　　　　　　　　電話番号： 
メールアドレス：

	交付決定通知書
送付先住所
	〒（　　　‐　　　　）


	その他の連絡先(※1)
（必ず記入してください）
	名前：　　　　　　　　　　　　　電話番号： 
メールアドレス：

	その他の連絡先(※1)
（必ず記入してください）
	名前：　　　　　　　　　　　　　電話番号： 
メールアドレス：

	実施期間
	　　　年　　　月　　　日 ～　　　　　年　　　月　　　日まで

	実施（練習等）会場
	・ならはスカイアリーナ　・楢葉町総合グラウンド　・サブグラウンド　　　　　
・野球場　・楢葉町サイクリングターミナル　・天神岬スポーツ公園　　　　　
・楢葉町コミュニティセンター　・みんなの交流館ならはCANvas　
・Jヴィレッジ　・その他の町内施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	宿泊施設
	

	参加実人数
	　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　人
	延べ宿泊者数
	人泊　

	助成予定金額
	円（延べ宿泊人数×１，０００円）

	合宿の目的


	合宿活動計画
日程・内容
	


※1　事務担当者と連絡が取れない場合は、連絡させていただきますので必ず記入してください。
