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事業完了報告書（にいがた・新テーマ型募金）

  先に助成決定を受けた事業が完了しましたので、下記のとおり報告します。

記

１  助　成　額      　金　                  円

２  使　　　途  

３  事業完了年月日   　　　    年    月    日

４  その他関係資料  
(1)共同募金助成による収支精算書（別紙様式１）
(2)活動報告書（別紙様式２）
(3)助成事業アンケート（別紙様式３）







