
 

様式第 3 号                      受付     年    月    日 

と ら い 夢 共 催 ・ 後 援 事 業 実 施 報 告 書 

 

年   月   日 

認定ＮＰＯ法人 

新発田市総合型地域スポーツクラブ 様 

 

申請者 住  所              

団 体 名              

代表者名             

電話番号              

 

    年   月   日付けで共催・後援の承認を受けた事業について、次のとおり実施したの 

で報告します。 

 

事 業 名 
 

開 催 日 時 

年   月   日  午前 ・ 午後   時   分から 

年   月   日  午前 ・ 午後   時   分まで 

開 催 場 所 
 

入 場 者 数 
 

事 業 の 成 果 

 

添 付 書 類 

☐ 収支決算書 

☐ プログラム 

☐ その他関係書類 

備 考 

 

 


