別添１
船橋市認知症カフェPR事業申請書
年 　　月 　　日
船橋市長 あて
住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　 　
連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の所在地、名称及び代表者の氏名　　　　　　　　

下記の内容を認知症カフェの一覧チラシへ掲載することを希望いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　記
１ 事業の目的

２ 事業の内容
	運営団体名
	問合せ先

	カフェの名称
	開催日時、頻度、収容人数

	住所
	事前予約　
有・無

	PR

	参加費
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