
       　　　年　　　月　　　日

　長岡京市文化協会　会長　様

団体名

代表者        

住　所

下記のとおり事業が終了しましたので報告いたします。

後援名義使用
許 可 年 月 日

事 業 名

　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　　 月　　　日（　　）

時　　　　分　～ 時　　　　分

会 場

【送付問い合わせ先】 〒６１７－８５０１　長岡京市開田１丁目１－１

長岡京市文化協会事務局

（長岡京市教育委員会教育部文化・スポーツ振興室 文化振興係内）

ＴＥＬ（０７５）９５５－９７３４
ＦＡＸ（０７５）９５５－３１５０

※参考資料などあれば添付してください

事業終了報告書

日 時

　　　　        　　　　年　　　　月　　　　日

事業実績等
（具体的に
記入してくだ
さい）


