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様式３

実　施　報　告　書
                                        　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
鳥取市社会福祉協議会会長　様
利用団体名
代表者住所　　〒　　　－
代表者氏名
電話番号　   （　　　）　　　－
  　　　　　　　　　　　　　　　　　団体区分    　☐高齢者団体　☐公民館活動団体　　

利用回数　　　☐１回目　　　☐２回目
このことについて、下記のとおり実施しましたので報告します。
記
１ 利用年月日　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　
２ 利用時間　　　　出発時間　　　時　　　分                        
帰着時間      時　　　分
３ 行　　　　先
　　
４ 参 加 人 数　　　　　  人　（高齢者団体の場合60歳未満の人数　　　人）
５　欠席者の氏名（　　　　　                　　　　　　　　　　　　　  ）
　　※欠席者がいる場合はご記入ください。
６　事業の内容及び効果

７　添付書類
1 バス会社などが発行した請求書（写）、領収書（写）、乗車証明など
2 助成金交付請求書（様式４）、通帳の中面（写）
3 交付決定通知書（写）
4 事業の経過または成果を証する書類、集合写真等
様式４

助成金交付請求書
　鳥取市社会福祉協議会会長　様
請求金額　　　　金　　　　　　　　　円

　これは、令和　　年　　月　　日実施した公共交通機関等利用助成事業に関する助成金として
    上記金額を請求します。
    令和　　年　　月　　日
利用団体名

　　　　　　　　　　　　　　　
                            　代表者住所

                                  　氏名　　　　　　　　　　　　　印
    上記金額は下記口座に振り込んでください。
    振込先　　金融機関名：
　　　　　　　支　店　名：
　　　　　　　預金種別：
　　　　　　　口座番号：

              ふ　り　が　な　　　
　　　　　　　口座名義：

※確認の為、通帳の見開き部分の添付をお願いします。
