様式第１号（第５条関係）                                       

  年　　月　　日

上山市長　山本　幸靖　様
	申請者
	住所
	

	
	所属・団体名
	

	
	代表者名
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	アドレス
	

	項目
	１　クアオルト健康ウォーキング　
２　座学
３　座学＋クアオルト健康ウォーキング

	希望日時
	　　年　　月　　日（　　）
時　　　分　～　　　　時　　　分

	開催目的・名称
	例：○○地区研修会

	ウォーキングの
コース
※項目１，３の場合選択
	１　西山
２　葉山
３　三吉山　（　山頂　・　中腹　　）
４　虚空蔵山（　山頂　・　北堰　　）
５　蔵王坊平（　坊平　・　樹氷原　・　たいらぐら）
６　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	開催場所
※項目２の場合選択
	（所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　人（　　月　　日頃　確定予定）　

	クアオルト弁当の
注文
	１　有　店舗（　　　　　　　　　　）
　　　※金額は別途、クアオルト推進係までご相談ください。
２　無

	年齢層
	・２０歳代　・３０歳代　・４０歳代　・５０歳代　
・６０歳代　・７０歳代　・その他（　　　　　　　　　　）
・未就学児　・小学生　　・中学生　　・高校生

	体力
	１　わからない　　　　　　２　体力がある人が多い
３　体力がない人が多い


上山市クアオルト講座　申込書
