
様式４号 

                               年  月  日 

   社会福祉法人みよし市社会福祉協議会 

   会 長               殿 

 

                  申請者団体名 

                  代表者住所 

                  代表者氏名 

                  代表者連絡先 （    ）  － 

 

   事業報告書 

 

     年  月  日付け   第   号にて通知のありましたことについて、

下記のとおり報告します。 

 

                  記 

 

事業名 
 

日時 
    年  月  日（  ） 

   時  分 ～  時  分 

会場  

参加人数  

収支報告書 別紙のとおり 

成果 

 

 

 


