様式第５号
長泉町社会福祉協議会
“赤い羽根共同募金”小地域福祉活動推進事業実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
長泉町社会福祉協議会
会　長　　　　　　　様
　　年　　月　　日付け　　　第　　　号により助成金交付の決定を受けた小地域福祉活動推進事業が完了したので関係書類を添えて報告します。
1　交付確定申告額　　　　　　　　　円
2　代表者職氏名　　　　　　　　区長　　氏名　　　　　　　　　㊞
1 事　業　内　容
　　⑴　事業区分　　小地域福祉活動推進事業
　　⑵　　　　　　年度決算書（活動内容）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
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