（様式６）

	後援名義使用事業報告書
（ＩＲ推進局所管関係）
　　年　　月　　日　
大阪府知事　（又は　大　阪　市　長）　様
（申請者）
住所
団体名
代表者職･EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
（　　　　）　　　　－
 　　大阪府の後援名義使用について、承認をいただいた事業が終了しましたので、次のとおり報告
します。


	承認番号
	　　年　　月　　日　ＩＲ　　　　第　　　　　号

	事業名
	  

	実施期間
	　　年　　月　　日（　　）～ 　　　　年　　月　　日（　　）

	実施場所
	施設名
	 

	
	所在地
	 〒

	
	電話番号
	　（　　　　）　　　　－　　　　　

	事業成果
	参加者数
	延べ　　　　　　　人

	
	事業効果
	　

	参加料
	　　　　　　　　　　円

	共催・後援団体等
	※　共催・後援・協賛団体がある場合は記入してください。



	備考
	 

	担当者
連絡先
	住所
	〒

	
	氏名
	 
	電話番号
	（　　　）　　　－　　　　

	
	Ｅメール
	 
	ＦＡＸ
	（　　　）　　　－　　　　


【添付書類】

①　実施に際して配布し又は掲示したプログラム、ポスター、チラシ等実施内容を示す書類

②　収支決算書　
③　写真（事業開催状況（事業名が確認できるもの））
