様式第５号（第６条関係）
年　　月　　日
琴浦町介護予防サークル活動支援事業内容変更等申請書
琴浦町長　様
申請者　サークル名　　　　　　　　　　　
住　所　琴浦町大字　　　　　　　　
　　　　氏　名　　　　　　　　　　印　　　
　　年　　月　　日に受託決定を受けた上記の活動について、（変更・廃止・休止）したいので申請します。
	変更等内容
※該当するものに○をしてください。
	変更
	変更内容

	
	廃止
	廃止理由

	
	休止
	休止理由
　　年　　月まで休止予定

	時　　期
	　　　　年　　　月より


※サークル登録者が新たに追加となる場合は、琴浦町介護予防サークル名簿（様式第２号）も添付してください。
