令和　　　年　　月　　日

後援・共催事業実績報告書

社会福祉法人

秦野市社会福祉協議会

会　長　藤村　和靜　様

貴会の後援・共催をいただいた下記事業について報告いたします。

	行　事　名
	

	実　施　日
	令和　　　年　　　月　　　日

	実　施　先
	

	参加人数
	

	事業の成果
	

	その他
	


　　　　　　　　　　　　　報告者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
担当が不在の時





依頼書を受け取り次の説明をする








