
第４号様式
　　年　　月　　日
社会福祉法人
横浜市社会福祉協議会　会長　
事業所名
法人名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)




　　
地域活動支援センター作業所型自主製品開発・製作支援事業
事業報告・請求書
次のとおり　　　　　年　　　月分の報告および請求をいたします。
事業実績　　　　　　　　　　　　　　　回(内訳別添)
請求額　　　　　　，０００円（５，０００円×　　回、１０，０００円×　　回）
	銀行名
	　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　支店　（普通・当座）

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


振込先
　　　
※代表者と振込先銀行口座名義が違う場合、下記委任状を添付します。
委　任　状
上記口座に振り込むことを委任してありますので、お願い申し上げます。
団体・法人名：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
※黒のボールペンでご記入ください。訂正の際は訂正箇所に二重線を引き、訂正印を押印してください。

事業実績（内訳）　　　　　　年　　　月分
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	回数
	活動月日
	実　　施　　内容および結果
	事務局欄

	
	
	実施時間
	
	

	活動報告
	１
	月 　日(　)
	　
参加者：通所者　　　名／職員　　　名／その他（　　　　　　　）　　名
内　容：
結　果：

	

	
	
	　　時間　　分


	
	

	
	２
	月 　日(　)
	　
参加者：通所者　　　名／職員　　　名／その他（　　　　　　　）　　名
内　容：
結　果：

	

	
	
	　　時間　　分


	
	

	
	３
	月 　日(　)
	　
参加者：通所者　　　名／職員　　　名／その他（　　　　　　　）　　名
内　容：
結　果：

	

	
	
	　　時間　　分


	
	

	
	４
	月 　日(　)
	参加者：通所者　　　名／職員　　　名／その他（　　　　　　　）　　名
内　容：
結　果：

	

	
	
	　　時間　　分


	
	

	上記のとおり報告いたします。
　　　年　　　月　　　日
技術指導者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	


※黒のボールペンでご記入ください。訂正の際は訂正箇所に二重線を引き、訂正印を押印してください。

※その他の人数には指導者は含めないでください。

