
高齢者交流・研修支援事業補助金　バス利用（予定）者名簿 ※年齢はR6.4.1時点

年　齢
団体

構成員
利用者 備考

78 ○

60 ○

86 ○ ○

年　齢
団体

構成員
利用者 備考

3 並木　次郎  所沢市　花園999-99

氏　　　　名 住　　　　　　　　　所

1 田中　花子  所沢市　並木１－１－１

2 山田　太郎  所沢市　上山口0-0-0

氏　　　　名 住　　　　　　　　　所

1  所沢市

名簿

2  所沢市

3  所沢市

4  所沢市

5  所沢市

6  所沢市

7  所沢市

8  所沢市

9  所沢市

10  所沢市

11  所沢市

12  所沢市

13  所沢市

14  所沢市

15  所沢市

16  所沢市

17  所沢市

18  所沢市

19  所沢市

20  所沢市

○本紙を申請時と報告時のそれぞれにご提出頂きます。

報告時
○名簿のコピーの利用者欄に、実
際に参加したか否かをご記入くだ
さい。
○予定の段階で載っていなかった
方については、最後尾に改めて氏
名・住所・年齢・団体構成員・利用
者の５つの欄にご記入ください。

高齢者支援課
から、決定通知
書と一緒に、名
簿のコピーを送
付します。

申請時
○利用予定者について、氏名・住所・
年齢・団体構成員の４つの欄にご記
入ください。
○名簿の並びは、利用予定者の内、
団体構成員の方を全員書いてから、
構成員以外の方をご記入ください。
○適宜、備考欄もご使用ください。

※報告時に追

加になった方

は加筆してく

ださい。

※参加した場
合、○をご記
入ください。

記入例



高齢者交流・研修支援事業補助金　バス利用（予定）者名簿 ※年齢はR6.4.1時点

年　齢
団体

構成員
利用者 備考氏　　　　名 住　　　　　　　　　所

21  所沢市

22  所沢市

23  所沢市

24  所沢市

25  所沢市

26  所沢市

27  所沢市

28  所沢市

29  所沢市

30  所沢市

31  所沢市

32  所沢市

33  所沢市

34  所沢市

35  所沢市

36  所沢市

37  所沢市

38  所沢市

39  所沢市

40  所沢市

44  所沢市

45  所沢市

41  所沢市

42  所沢市

43  所沢市

（！）団体構成員の内２０人以上が参加されているかご確認ください。


