
実施日
実施内容

※該当するものに☑をいれてください。

必要に応じて［ ］内に詳細を記載してください。
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チームオレンジの名称：              

東京都北区チームオレンジ 活動報告書

【区役所との連絡窓口について】

□ 変更なし

□ 変更あり

 氏名：        電話番号：

 住所：                    Email：

 区からのチームオレンジ活動に関する情報等のお知らせについて

 □ お知らせを希望する

    □ メールでお知らせを受け取る □ 郵送でお知らせを受け取る

 □ お知らせを希望しない

 様式第7号(第6条関係）

 上記以外のことや、区に伝えておきたいことがございましたらご記入ください。

提出日

年 月 日


