
1 

大町市お試し暮らし体験（中期型） 

滞在計画書 

この滞在計画書は、お申し込みの際に、利用申込書に添付してください。 

 

氏名                          

 

番号 日付 体験内容 

1 月   日 
 

2 月   日 
 

3 月   日 
 

4 月   日 
 

5 月   日 
 

6 月   日 
 

7 月   日 
 

8 月   日 
 

9 月   日 
 

10 月   日 
 

11 月   日 
 

12 月   日 
 

13 月   日 
 

14 月   日 
 

15 月   日 
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16 月   日 
 

17 月   日 
 

18 月   日 
 

19 月   日 
 

20 月   日 
 

21 月   日 
 

22 月   日 
 

23 月   日 
 

24 月   日 
 

25 月   日 
 

26 月   日 
 

27 月   日 
 

28 月   日 
 

29 月   日 
 

30 月   日 
 

31 月   日 
 

32 月   日 
 

 


