様式第３号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネットワークの名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　
　
令和　年度こども食堂・未来応援基金市町村域ネットワーク助成事業
実績報告書

こども食堂・未来応援基金市町村域ネットワーク助成事業実施要領第９条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　　　１　支出額    
	￥
	
	
	
	,
	
	
	
	円


　　　２　事業の成果　※以下の書類を全て添付してください。　　

（１）別紙２「市町村域ネットワーク助成事業成果表」
（２）事業実施が確認できる成果物
（例：寄付寄贈の受け入れ・提供実績、運営会議資料、チラシ、写真、等）
