公益財団法人大阪府レクリエーション協会


平成30年度　友遊パトロール計画書(実践計画書)
平成　　年 　月　　日　　　　　　　代表者(実行委員長)　　　　　　　　　　　　　㊞
	実施日
	平成　　年　　月　　日（　）

　　　：　　　～　　　：　　　　

	実施場所
主催者
	

	
	

	実施予定内容


	イベント名：

	
	タイトル(テーマ)：

	
	内容

	参加予定

スタッフ名

※有資格者は資格名を記入ください。
※元気大使２名必須
	氏名
	資格名
	氏名
	資格名

	
	
	元気大使
	
	元気大使

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計　　　　人

	特記事項

（対象者及び

参加者人数見込み）
	対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　　参加見込人員　　　  名


	経費概算
	スタッフ１人2000円、上限12000円
	円

	主催者への打診
	レンタル用具負担の打診： 可・不可
	協力金負担の打診： 可・不可

	おおさか元気プロジェクトのＰＲ方法と手段
	

	支払方法
	経費受取希望日　平成　　年　　月　　日
□　代表者手渡　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 振込の場合　金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	決裁
	専務
	常務
	統括
	事務局長
	平成　　年　　月　　日承認


※実施日の10日前までに事務局に提出してください。
PAGE  

