（様式１）
令和　　年　　月　　日
鶴岡食文化創造都市推進協議会
会長　鶴岡市長　皆川　治　様
住所

実施者（サポーター登録者名）　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　㊞
　電話　　　　　　　　　　　　　
おうち御膳サポーターによる伝承活動実施計画書
	実施予定日
	
令和　　年　　月　　日　　　　時　　分～　　時　　分

	事業名
	
	講師
	本人・他

	会場
	※自宅開催は原則不可

	伝承する料理名
（当日の献立）
	







	事業対象者
	□市民向け　□自治会内　□園行事　□その他
（詳細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定人数
	　　　人

	講師氏名（所属）
（本人の場合不要）
	
（所属　　　　　　　　　）　　　　　　　
	謝礼
	　上限5,000円

[bookmark: _GoBack]円　　　


※告知チラシに「おうち御膳サポーター事業」「郷土料理教室」であることを明記すること。
※助成金については実施報告書受領後に審査の上精算払いとなります。
