　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

社会福祉法人 三重県社会福祉協議会

　　会　　長　　井　村　正　勝　 様

　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［印］
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　TEL                       FAX

　　　　　年　　月　　日付　三社協総務第　　　号で後援の承認を受けた事業が終了しましたので、その結果について下記のとおり報告します。

記
① 事業の名称
② 会場（場所）

③ 実施期日（期間）

④ 対象及び参加人員

⑤ 事業の結果及び効果
· 申請にあたって収支予算書を提出した事業については、決算書を添付のこと

· 申請書並びに報告書様式は、本会ホームページからダウンロードできます。

