
  年  月  日 
 

北名古屋市体育協会  
 会長         様 

団 体 名    
代 表 者          ㊞ 
住  所      

                    電話番号     
 

活 性 化 事 業 報 告 書  
 

  年  月  日付けで、活性化事業助成金申請書に係る事業が完了

しましたので、下記のとおり報告します。 
 

記 

事 業 名 
 

事 業 期 間 
 

実 施 場 所 
 

実 施 状 況 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（決算書を添付して下さい。） 

 


