様式第５号（第６条関係）

　　年　　月　　日

実　施　報　告　書

泉佐野市教育委員会殿

主催者　団 体 名

代表者名
連絡先　住　　所

氏　　名

電話番号

　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で後援を承認された事業について、
下記のとおり報告します。

記

	後援の内容
	後援名義使用・賞状交付・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業の名称
	

	開　催　日
	　　　　年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）

	開 催 場 所
	

	実 施 内 容
	

	
	
	受付印

	
	
	



