様式３
社会福祉法人鎌倉市社会福祉協議会

食支援事業助成金報告書
	令和　　年　　月　　日
社会福祉法人

鎌倉市社会福祉協議会会長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　印　

電　話　　　　　（　　　）　　　　

次のとおり報告します。



	交付済額
	円

	事　業　内　容
	(実施場所・実施回数・参加者数及び年齢層、実施の効果　等々)

※　別紙による記載も可とします。

	事業実施期間
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日


添付書類　　１　事業実施報告書　　　２　事業収支決算書　　　３　領収書（写）
