
様式第３号（第７条関係）
福祉団体活動助成事業実施報告書

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　

代表者住所　〒　　　　-    　／伊勢市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

昼間の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	活動内容
	



	実 施 期 間
	

	時 間 帯
	

	主な活動
場所
	

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	活動経費（A）
	　　円

	助成額（B）
	　　円

	団体負担額（A）―（B）
	　　円



●実施報告書提出に必要な☑欄　
□実施報告書（様式第３号）　　　　　　　　　　　　　　
□表面、裏面の必要事項への記載
□領収書原本
※原本の添付が不可能な場合は、その理由を記載、署名し、コピーを添付してください。
※インターネットにて商品を購入した場合は、団体名、または、代表者名の入った領収書を添付してください。
□写真（購入品及び活動の様子）
□ありがとうメッセージ
※全てにチェックがないと報告書は受付できません　


地域福祉課受付　㊞　　　　　　支所受付　㊞

福祉団体活動助成事業は、皆さまからお寄せいただいた赤い羽根共同募金の配分金を活用しています。


