
 

 

 
（様式５） 

   年  月  日 

 
土浦市社会福祉協議会会長 殿 

 
       申請者 団 体 名 

       代表者氏名 
       （℡             ） 
       住   所 

 
 

事 業 実 施 報 告 書 

 
     年  月  日付で承認のありました事業について、下記のとおり実施したの

で報告いたします。 

 
記 

 

 事 業 名 
 

日   時  

実 施 場 所  

参 加 人 員  

実 施 結 果 
 

※ ポスター、プログラム、チラシ等を１部添付して報告のこと。 

 
   土浦市社会福祉協議会記入欄  報告書受理日     年   月   日 

起 案 日     年  月  日 決 裁 日     年  月  日 

実施結果担当者記入欄 

 
担当者 

決 

 
裁 

常務理事 事務局長 事務局次長 係 長 主 査 主 任 係 員 係 

        

 


