
様式４

所在地

及び

電話番号 担当：

及び

収　入 金額 支　出 金額

助成金

自己資金

その他

合計 合計

上記のとおり報告します

令和　　 年 　 　月 　 　日

施設･団体名

代表者名 ㊞

福島区善意銀行払出報告書

　社会福祉法人大阪市福島区社会福祉協議会

　福島区善意銀行運営委員長　　様

費用内訳

施設･団体名及び
代表者名

事業名

事業実施状況
(事業内容・日時・場
所・対象人数など）

領収書（写し）・
資料・写真を貼付


