
ふれあい・いきいきサロン実施内容変更等届出書 
令和   年   月   日 

下松市社会福祉協議会長 様 

 

               サロン名                    

 

              氏名                    印 

 

ふれあい・いきいきサロンの 実施内容を変更 したので届け出ます。 

              実 施 を 中 止 

 

記 

 

 

変 更 事 項  

 

変更の内容 
（代表者変更の

場合は、住所・

電話番号をご記

入ください。） 

 

変更前  

 

変更後  

   

 

変 更 理 由 

 

 

 

 

変更・中止 年月日 

 

年     月     日 

 

 

備 考 

 

 

 

 

 


