
T  E  L

F  A  X

E - mail

代 表 者 の 氏 名

T  E  L

F  A  X

E - mail

連 絡 先 （氏名） T  E  L

F  A  X

E - mail

□日向市ひまわり基金助成事業実施結果報告書（様式第９号）

□事業収支決算書（様式第10号）

□事業経費の領収証等の写し

□事業実施の際のチラシ・レジュメ等

□記録写真（事業の記録写真数枚）

□その他必要な書類

代表者氏名

様式第9号（第17条関係）

日向市ひまわり基金助成事業実績報告書

ふりがな　　　　

　　年　　月　　日

    日向市ひまわり基金事業推進協議会会長　様

団 体 の 名 称

団 体 の 所 在 地

代 表 者 の 住 所

※この報告の問合
せに対応できる方

　  上記のとおり、　　　　年度日向市ひまわり基金助成事業を実施したので、日向市
 ひまわり基金事業推進協議会要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

添 付 書 類


