(様式第4号)
室蘭市子育て応援団事業報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　室蘭市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所・団体の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　
室蘭市子育て応援団登録制度実施要綱第7条の規定に基づき、子育て応援事業について、下記のとおり報告します。
記
	認定番号　　　第　　　　　　号
	認定月日　　平成　　年　　月　　日

	取り組み事業名


	事業の内容


	実施時期


	事業効果・その他特記事項等


	担当者　　所　属
　　　　　氏　名
　　　　　電話番号
　　　　　E-mail


※事業が複数あるなどで、この欄に記載しきれない場合は、事業内容が分かるものを添付してください。
