
 

 

（様式３） 

「地域サロン強化事業」実績報告書 

 

平成  年  月  日 

 

秋田市社会福祉協議会 

会長 野 口 良 孝 様 

 

社会福祉協議会 

会 長         印 

 

 

平成 23 年度「地域サロン強化事業」について、次のとおり報告いたします。 

 

 

実 施 内 容  

支 出 内 訳 

  円 

  円 

  円 

  円 

  円 

事 業 費 合 計   円 

助成金交付額   円 

 

 

【添付書類】 

１ 領収書（助成金交付額を超える金額）の写し 

２ 実施内容がわかる写真（可能な場合のみ） 

 

【提出期限】 

平成 24 年 4 月 13 日（金）まで提出くださいますようご協力をお願いします。 


