
様式３（第７条関係）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔申請者〕〒
所在地
団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　 　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
事業実績報告書
　　　　　　　　年　　月　　日付け愛社協第　　号で承認を受けた事業が終了しまし
たので、下記のとおり報告します。

事　　業　　名

実　施　日　時

　　　年　　月　　日（　）　　～　　　年　　月　　日（　）
実　施　場　所

主　　催　　者

共　　催　　者

他 の 後 援 者
入　場　者　数

　　　　　　　　　名

事　業　効　果

（ 具 体 的 に ）
添　付　書　類

収支決算書・チラシ・報告書・その他（　　　　　　　）

担当者連絡先
住　所　〒
氏　名　　　　　　　　　　電話
備　考　上記の内容を満たしている場合は、他の書式によることができる。



