
様式３

三島市長 様

                     三島市より後援を受けました事業が、下記のとおり完了したので報告します。

（支出）

円 円

　　　　　　　　　令　和　　　　年　　　　月　　　日

所　在　地

団　体　名

代表者名

※三島市健康推進部スポーツ推進課　℡０５５－９８７－７５７１

事業の収支
　(収入）

会　　　　　場

行事の結果

事業の名称

概　　　　要

参加者数 大人　　　名．　子供　　　名．　男性　　　名．　女性　　　名．　　　合計　　　　　名

後　援　事　業　完　了　報　告　書

記

期　　　　　日


