
＜様式１＞ 
 

令和６年度 敬老事業実施計画書 

令和６年  月  日 

  足 利 市 長  あて 

足  利  市     町 

 

               実施団体の名称                

 

               代 表 者 氏 名                       

（電話番号   －     ） 
 

 次のとおり敬老事業を実施します。 

施設名  

開催会場  

実施日時 

令和６年   月   日（  ） 

 

（午前・午後）   時   分から 

内容等 

 

市長祝詞の 

受け取り方法 
DVD（映像）・CD（音声）・紙ベース 

（どれか1つに○をつけてください。） 

 ※１ この計画書は開催施設ごとに作成してください。 

 ※２ この計画書は７月９日（火）までに元気高齢課に提出してください。 


