様式第３号

年　　月　　日
活　動　実　績　報　告　書

社会福祉法人

大分市社会福祉協議会

会長　　　　　　　殿

サロン名　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　）　　　　　　
　　　年度大分市地域ふれあいサロンを実施いたしましたので、
関係書類を添えて報告します。

記

　　１．添付書類

　　　　　

・大分市地域ふれあいサロン活動実績報告書（４月～９月分）

・　　　年度収支決算書　※活動の交付金を受けた場合のみ提出
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サロン名　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　年度収支決算書

サロン名

代表者名

（収入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項　　　目
	金　　　額
	摘　　　要

	
	
	

	合　　　計
	
	


（支出）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	項　　　目
	金　　　額
	摘　　　要

	
	
	

	合　　　計
	
	


大分市地域ふれあいサロン活動実績報告書





大分市地域ふれあいサロン活動実績報告書








