（様式３）

	
	　
大阪府後援名義使用承認等事業報告書（福祉部子ども家庭局関係）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
 　大　阪　府　知　事　　様

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住所　〒
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職･名   　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
 　大阪府後援名義使用承認等を受けた事業が終了しましたので、次のとおり報告します。


	

	
	承認事項


	後援名義　　・　　知事賞（　　枚）　　　 　※該当する項目を○で囲んでください
	

	
	承認区分


	承認番号　　　　　　年　　月　　日　　　第　　　　　号


	

	
	事業の概要等
	事業名
	
	

	
	
	実施期間
	　　　　　年　　月　　日（　　）～　　  　　年　　月　　日（　　）
	

	
	
	実施場所
	（施設名）

 （所在地）〒
 （電話番号）


	

	
	
	事業成果
	参加者数：延べ　　　　　　人
	

	
	
	
	
	

	
	
	参加料
	入場料（　　　　　　　　　　円）

出品料（　　　　　　　　　　円）

その他（　　　　　　　　　　　）　　　※該当する項目について、記入してください

	

	
	
	後援等
団体名
	※共催・後援・協賛団体がある場合は記入してください 

	

	
	
	備考
	※大会当日に知事賞の受賞者が決定した場合は受賞者名及び受賞理由を記入してください 

	

	
	担当者連絡先
	（住　　所）　〒

 （団体名）　　　　　　　　　　　　　（職・氏名）
 （電話番号）　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）


	


【 eq \o\ad(添付書類,　　　　　　　　　　　　　　)】

　　①収支決算書　②当日プログラム、ポスター、チラシ等　
③実施状況写真等（事業開催状況が確認できるもの、大会当日に知事賞の受賞者が決定した場合は審査委員会の審査状況及び知事賞受賞作品）
