（様式第３号）
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人　丹波市社会福祉協議会長　　様

団 体 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

被災地支援活動報告書

　標記のことについて、以下のとおり活動しましたので報告します。

	活動先市町村
	　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　市・町・村

	参加人数
	　　　　　　　　　名（男　　　　名、女　　　　名）

	活動期間・日数
	平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日（　　　日間）

	行　程
	月　日
	内　　容

	
	月　　日
	

	
	月　　日
	

	
	月　　日
	

	
	月　　日
	

	
	※適宜行を追加してください。

	活動内容
	

	助成額
	円
	（千円未満切捨て）

	助成対象経費
	　　　　　　　　　　　　　円（１円単位まで記入してください）

	（内　訳）
	（燃料代、高速道路等の利用料金、車両の借上料及び運転手の雇用に要した費用）
※高速道路等の利用について、高速道路無料通行などの制度を利用できる場合は、利用するものとする。




