【様式３】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人
中津川市社会福祉協議会　会長　様
団体名　　　　　　　  　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　印　
地区社協サロンモデル助成事業
実績報告書
　標記事業を実施したので、関係書類を添えて報告します。
１．事業報告　　※事業実施時の写真を添付してください
	期　　間
	　　年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）　合計　　回

	場　　所
	

	参加人数
	　　　　人

	内容（感想）

	

	

	

	

	


２．決算　※証拠書類として領収書、レシート等を添付してください
	収　入　額
	支　出　額

	科　目
	金　額
	科　目
	金　額

	地区社協サロンモデル事業助成金
	
	
	

	自己財源
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	
	合　計
	


