様式2号
実　績　報　告　書
	事業名称
	

	対象項目
	□学生による自主事業

	
	□須賀川市にゆかりのある芸術家などによる事業

	内　　　容

	開催日時：　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時　　から　　　　時　　まで

	
	使用会場：
（ルーム名）
	概算来場者数:  　　　　　 　　人

	
	□参加費等 あり□参加費等 なし
□経費充当　□募金活動：寄付先　　　　　　　　　　　
総収入額：　　　　　　　　　　　　円
総支出額：　　　　　　　　　　　　円

	
	開催の様子(詳細がわかる資料の添付可)






	報告者
	

	氏名
	



	所属
	□個人 
□団体　団体名 ：                  　 　　　　　　　　　
□学生　学校名 ：　　　     　     　  　　 　　　　　　　

	住所
	

	お勤先※市外在住で市内在勤の方
	

	電話
番号
	

	mail
	



お問合せ・報告書送付先
須賀川市市民協働推進部市民協働推進課
〒962-0845須賀川市中町4－1（市民交流センターtette内）
TEL：0248-94-4431　FAX:0248-73-4410
Mail:　shiminkyodo@city.sukagawa.fukushima.jp



