様式１２

 eq \o\ad(発斡番号,　　　　　　　　)
平成　年　月　日

　社会福祉法人石川県共同募金会

　　会　　長　　 中　島　 秀　雄　様
 eq \o\ad(法人名,　　　　)
代表者名

配分事業の完了報告について

平成　　年　　月　　日、第　　　　号で配分の決定を受けた寄付金に係る事業の実績について、関係資料を添えて、下記のとおり報告します。

記

１　事業の目的

２　配分金額

３　事業の内容

４　関係資料

（１）契約関係資料

（２）領収書

（３）その他

（注）関係資料については、配分事業によって必要な資料が異なりますので、事前に寄付金の配分を受けた共同募金会に問い合わせの上、資料の提出をお願いします。
領　収　書
￥　　　　　　　　　　　　－
但し、
上記、領収いたしました。

平成　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　石川県共同募金会

会　長　　中　島　秀　雄　様

住　所

法人名

代表者　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
