
（宛先）鴻巣市教育委員会

申請者 所在地 〒

団体名

代表者名

電話番号

事務連絡先

付けで決定通知を受けた

1

2

3

4

5 円

6

7 円

事業名

開催日時

事業に要した経費

令和　　年　　月　　日（　）
午前・午後　　時　　分から午前・午後　　時　　分

開催場所

事業の成果

経費の徴収 有　・　無

徴収金額

後  援  等  事  業  報  告  書

令和　　年　　月　　日

記

終了したので下記のとおり報告します。

令和　　年　　月　　日 共催・後援 事業が



事業実施責任者（ ）

名

約 名

円
差額金額及び
処理結果

差額

処理

事業名

実施年月日

項目 金額 説明

支
出

合計

収
入

合計

対　象　者
及　び

参　加　人　数

対象者

参加人数

鴻巣市からの
参加人数

※鴻巣市外の会場で事業を
開催した場合のみ記入

 令和　　年　　月　　日（　）

開催場所

事  業  収  支  決  算  書


