
令和 6 年 5 月 30 日

－

令和 6 年 5 月 1 日

令和 6 年 5 月 5 日

名

連絡担当者氏名

（E-mail） ***@***.jp

事　業　概　要
（実施内容記録）

※添付書類の有無
（ 有 ・ 無 ）

事業で作成したパンフレッ
トなどを添付してください

イベント等の実施内容を簡潔に記載してください。

佐倉　花子 （電話） 043-***-****

参加者数 100

代表者氏名 会長　佐倉　太郎

　下記事業について、佐倉市市制施行７０周年記念事業〔協賛事業〕として実施したの
で報告いたします。

記

事　業　名　称 第●●回 佐倉まつり

認　定　番　号 市制７０協 **

実施場所 ●●センター

実　施　期　間
～

団体等名称 ●●●会

様式７

佐倉市市制施行７０周年記念事業〔協賛事業〕実施報告書

住　所 佐倉市海隣寺町97

（宛先）佐 倉 市 長

市からの認定通知

書に記載の番号を

記入してください

この報告書の内容について、市

からの連絡にご対応頂けるかた

の連絡先を記入してください

記入例


