共　催　事　業　実　施　報　告　書
年　　月　　日
社会福祉法人
加古川市社会福祉協議会
理事長　藤　田　隆　司　様
申請者

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　　話（　　 ）　　－　　　　　　　

　年　月　日付で承認された下記事業等が完了しましたので報告します。

	名義の種別
	□共　催　 　□協　賛　 　□後　援　 　□推　薦

	事業名
	

	開催期間
	年　   月　 　日から　 　年　 　月　 　日まで

	開催場所
	

	参加人数
	

	事業実績及び効果
	


※添付書類

　（１）関係印刷物等

　（２）事業の決算書（入場料、参加料、出展料等の徴収を伴う事業の場合のみ）
