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代 表 者

　　　　　　年度　共同募金助成事業完了報告書

　　年　　月　　日

　奈良県共同募金会天理市共同募金委員会

　会　長　　　　　　　　　様

団 体 名

　　②実施期間 　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

　　③実施回数及び
　　　総利用者数

回

５．具体的事業内容（共同募金の助成金で行った事業内容を記入して下さい。)

　　①事業名

　　⑤事業の詳細

人

　　④実施場所

４．所在地
天理市

TEL　0743（　　　　）

FAX　0743（　　　　）

団体等での
職　　　名

氏　　名

３．構成人数 人

（表）

　共同募金の助成の決定を受けた事業について、下記のとおり完了しましたので

関係書類を添えて報告いたします。

１．団体名

２．代表者 職・氏名



円

（単位：円）

６．助成事業収支報告書（助成を受けた事業について収支をご記入下さい。）

　（注）団体等の１年間の総収支では、ありません。

７．共同募金の助成を受けて実施した事業であることの周知・広報の明示

　事業費総額

★計 0 ★計 0

　※収入科目をご記入下さい。
　（会費・負担金・雑入等）

　※支出科目を記入下さい。
　（会議費・消耗品費・通信運搬費等）

・事業に関する開催要綱、パンフレット、チラシ、資料等

・写真（事業を行っている写真、物品を使用している様子の写真）

・会報や機関紙等の発行事業の場合は、発行した会報・機関紙

　　（明示した方法に○を付けて下さい。

　　等に記載

　①決算書に明記　②役員会等で報告　③物品購入の場合：募金受配シール添付

　④研修会、講習会等の開催時：開催要綱・プログラム・パンフレット・チラシ

　⑤会報、機関紙等に掲載（誌名　　　　　　　　）（　　　　　　　　号に記載）

　⑥作成印刷物（研修資料に）明記　⑦助成事業であることを明記した看板等の設置

※寄付者への報告、広報資料として、広報誌やホームページ等に掲載させて

　いただく場合がありますので、写真掲載不可の場合は、お申し出下さい。

　⑧その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８．寄付者の皆様へのありがとうメッセージ

９．添付書類 (下記の中から選択して下さい。複数可）

共同募金助成金

科目 収入の部 備考 科目 支出の部 備考

（裏）


