子育てサロン支援事業完了報告書

	事業の名称

　　　　地区社協名　　　　　　　　　　　　　サロン名　　　　　　　　　　　　


	添付書類　　１　活動記録簿（様式１）
　　　　　　　２　地区総括表（様式２）

　　　　　　　３　収支精算書

	事業の成果

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	報告　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

八戸市社会福祉協議会

会 長 田  口  豊  實　様

所在地

名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞



代表者は地区社協会長となります。


㊞は地区社協の角印を押印して


下さい。





事業の成果をご記入下さい。


箇条書き、文章どちらでも構いません。





報告日は令和７年３月３１日


として下さい。
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