様式６号

様式第６号
実　施　報　告　書

　　年　　月　　日
社会福祉法人藤枝市社会福祉協議会　会長　様

所在地            　　　　　　　          
団体名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

社会福祉法人藤枝市社会福祉協議会後援名義を受けた事業を終了しましたので次のとおり報告します。
	事業名
	

	実施日
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　分　から
　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　分　まで

	会場
	
	参加人数
	人

	経　　　　　費
	収入（決算）
	支出（決算）

	
	内　　　　　訳
	金　　　額
	内　　　　　訳
	金　　　額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合　　　　　計
	
	合　　　　　計
	

	実施状況　及び効果
	

	その他
	


※事業実施当日の状況写真（会場入口・会場内各１部）または当日の資料を添付して提出すること
