
共同募金助成事業実施報告書
長野県共同募金会伊那市共同募金委員会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	申請団体名
	

	代　表　者

職・氏名
	

	代表者住所
	〒

電話番号（　　　　　　　　　　　　　）



	１）事業名
	２）申請事業実施時期

	３）事業実施場所
	４）利用者数

	５）事業内容

	

	

	

	

	６）事業によって得られた効果

	

	

	７）ありがとうメッセージ

	

	


８）活動収支決算
	収入科目
	支出科目

	項　目
	金　額
	支出科目
	金　額
	備考

	助成金額（共同募金）
	
	
	
	

	団体負担額
	
	
	
	

	利用者負担額
	
	
	
	

	その他（　　　　　　）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	収入合計
	　　　　円
	支出合計
	　　　　円
	


※関連書類を添付してください。（提出期限：３月３１日）
報告書








